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РЕФЕРАТ 
 
Тема выпускной квалификационной работы:  Разработка и обоснование 
управленческих решений с целью повышения эффективности кадровой 
политики учреждения (на примере КГБУЗ «Боготольская межрайонная 
больница») 
Пояснительная записка состоит из введения, трех глав, списка 
использованных источников и приложений. Общий объем − 105 с.  
Пояснительная записка содержит 21 рисунок, 21 таблицу, 6  приложений. 
Список использованных источников содержит 43 наименований»);  
КАДРОВАЯ ПОЛИТИКА, УЧРЕЖДЕНИЕ, ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, 
МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ, МОТИВАЦИЯ, СОЦИАЛЬНАЯ 
ПОДДЕРЖКА, ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ,ПЕРЕПОДГОТОВКА, 
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ,УПРАВЛЕНЧИСКИЕ 
РЕШЕНИЯ,СТИМУЛИРУЮЩИЕ ВЫПЛАТЫ.  
Основной цельювыпускной квалификационной работы является 
разработка и обоснование управленческих решений с целью повышения 
эффективности кадровой политики учреждения. 
Для достижения поставленной цели решены следующие задачи: 
- исследованы основные направления развития кадровой политики в 
здравоохранении РФ и Красноярского края; 
-проанализирована кадровая политика КГБУЗ «Боготольская 
межрайонная больница»; 
- разработаны управленческие решения с целью повышения 
эффективности кадровой политики КГБУЗ «Боготольская межрайонная 
больница». 
В результате проведения анализа кадровой политики КГБУЗ 
«Боготольская межрайонная больница» были определены основные 
направления ее работы, выявлены основные проблемы и недостатки 
кадровой политики учреждения здравоохранения 
В итоге были разработаны ряд предложений и мероприятий, по 
повышению качества профессиональной подготовки и переподготовки  
специалистов учреждения и по совершенствованию системы обеспечения  
социальной поддержкой медицинских работников КГБУЗ «Боготольская 
межрайонная больница».  
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ВВЕДЕНИЕ 
 
 
На современном этапе развития российского здравоохранения в 
условиях экономического кризиса организация деятельности медицинских 
учреждений приобретает особую значимость. При этом необходимо 
учитывать, что учреждения здравоохранения являются производителями 
особого товара в форме медицинских услуг – сохранения здоровья нации. 
Качество медицинской помощи и ее доступность определяются не 
только адекватностью организационных форм и состоянием материально-
технической базы здравоохранения, но и в значительной степени наличием 
квалифицированных сотрудников, обладающих специализированными 
знаниями, которая обеспечивается эффективной кадровой политикой. 
Посредством кадровой политики реализуются цели и задачи управления 
персоналом медицинских учреждений. 
Кадровая политика – главное направление в работе с кадрами, набор 
основополагающих принципов, которые реализуются кадровой службой 
медицинских учреждениях.  
Основная цель кадровой политики на ближайшую перспективу состоит в 
развитии системы управления кадровым потенциалом отрасли 
здравоохранения, основанной на рациональном планировании подготовки и 
трудоустройства кадров, использовании современных образовательных 
технологий и эффективных мотивационных механизмов, позволяющих 
обеспечить органы и учреждения здравоохранения персоналом, способным 
на высоком профессиональном уровне решать задачи повышения качества 
медицинской и лекарственной помощи населению. 
Проведение эффективной кадровой политики в медицинском 
учреждении требует гибкости в определении приоритетов направлений 
деятельности, учета складывающейся ситуации. 
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Кадровая политика в учреждениях здравоохранения - система правил и 
норм, приводящих человеческий ресурс в соответствие со стратегией 
учреждений здравоохранения. 
Управление учреждением здравоохранения - это сложный процесс, 
основанный на выборе оптимальных решений, с постоянным учетом, как 
внутренних проблем организации, так и меняющейся экономической и 
политической ситуации. Подходить к данному процессу необходимо с 
позиции пожелания трудового коллектива и личных интересов. 
Выбранная тема является актуальной, т.к. отсутствие продуманной 
кадровой политики создает предпосылки снижению качества медицинских 
услуг, оказываемых населению, что негативно скажется на заработной плате 
и социальной атмосфере в коллективе, а также имидже медицинского 
учреждения. 
Актуальность темы данной работы заключается в том, что путь к 
эффективному управлению персоналом медицинским учреждением лежит 
через анализ деятельности медицинского учреждения и выявление кадрового 
потенциала. 
Актуальность теоретических и практических вопросов разработки и 
обоснования управленческих решений, насущная необходимость их решения, 
значимость создания эффективной кадровой политики, определили выбор 
темы дипломной работы, ее цель и задачи. 
Основной целью данной работы является разработка и обоснование 
управленческих решений с целью повышения эффективности кадровой 
политики учреждения. 
Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие 
задачи: 
- исследовать основные направления развития кадровой политики в 
здравоохранении РФ и Красноярского края; 
- проанализировать кадровую политику КГБУЗ «Боготольская 
межрайонная больница»; 
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- обосновать приоритетные направления совершенствования кадровой 
политики учреждения;  
- разработать   управленческие решения с целью повышения 
эффективности кадровой политики КГБУЗ «Боготольская межрайонная 
больница»;  
- оценить эффективность предложенных управленческих решений. 
Объектом исследования является персонал КГБУЗ «Боготольская 
межрайонная больница», предметом – кадровая политика КГБУЗ 
«Боготольская РБ». 
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1 Кадровая политика в сфере здравоохранения как ключевой 
фактор развития отрасли 
1.1Основные направления развития кадровой политики в 
здравоохранении Российской Федерации 
  
Для каждого учреждения здравоохранения  именно кадровый 
потенциал остается единственным неиссякаемым ресурсом, т.е. таким, 
который нужно развивать бесконечно. Для создания условий, при которых 
кадровый потенциал будет эффективно использоваться и успешно 
развиваться, необходима комплексная кадровая политика. 
Современная ситуация в здравоохранении предполагает проведение 
глубоких преобразований в области кадровой политики. 
Кадровая политика – это система управленческих решений, создающая 
и поддерживающая условия для формирования, становления и развития 
персонала учреждения в целях достижения высокого качества работы через 
обеспечение качественной работы сотрудников здравоохранения. 
Целью кадровой политики является подготовка и переподготовка 
специалистов, обладающих современными знаниями и способных 
обеспечить экономическую эффективность применяемых высоких 
медицинских технологий и новых методов профилактики, диагностики и 
лечения, достижение оптимального соотношения численности врачей и 
среднего медицинского персонала, а также устранение диспропорций в 
кадровом обеспечении всех уровней системы здравоохранения. 
Кадровую политику целесообразно оформить как специальный 
документ, который включал бы в себя декларативную часть, 
провозглашающую принципы работы в области управления персоналом, и 
содержал разноплановую информацию о кадровом обеспечении 
здравоохранении, использование данного документа в деятельности 
администрации здравоохранения призвано повысить эффективность 
управления персоналом через определение и объявление принципов 
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управления работниками в организации, а также создание системы сбора и 
анализа информации о кадровомобеспечении[30]. 
Кадровая политика создается по инициативе администрации и силами 
самой администрации.  
Цели и содержание кадровой политики здравоохранения должны быть 
известны и понятны всем работникам.  
Можно выделить следующую схему видов кадровой политики,  
представленной на  рисунке 1.1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 1.1–  Виды кадровой политики организации 
 
В зависимости от ориентации на собственный или на внешний 
персонал, степень открытости по отношению к внешней среде при 
формировании кадровой политики выделяют открытую и закрытую 
кадровую политику. 
Открытая кадровая политика осуществляется тогда, когда организация 
прозрачна для потенциальных сотрудников на любом уровне: можно начать 
работать как с самой низшей должности, так и с должности на уровне 
высшего руководства.  
Кадровая политика организации 
По отношению к внешней среде По степени произвольности 
Открытая 
Закрытая 
Пассивная 
Активная 
Реактивная 
Превентивная 
Активно 
рациональная 
Активно 
авантюристическая 
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Закрытая кадровая политика осуществляется тогда, когда организация 
ориентируется на включение нового персонала только с низшего 
должностного уровня, а замещение вакантных должностей происходит 
только из числа сотрудников.  
В зависимости от уровня влияния управленческого аппарата на 
кадровую ситуацию организации выделяются следующие виды кадровой 
политики: пассивная, реактивная, превентивная и активная. 
Пассивная кадровая политика осуществляется тогда, когда руководство 
организации не имеет четко разработанной программы действий в 
отношении персонала, а работа с кадрами сводится к ликвидации негативных 
последствий посредством оценки персонала, диагностики кадровой ситуации 
в целом.  
Реактивная кадровая политика проводится в случае, когда руководство 
организации осуществляет контроль за симптомами негативного состояния в 
работе с персоналом, причинами возникновения конфликтных ситуаций, 
отсутствия мотивации к высокопроизводительному труду и владеет 
ситуацией развития кризиса.  
Превентивная кадровая политика проводится тогда, когда руководство 
имеет обоснованные прогнозы развития ситуации. Кадровая служба таких 
организаций располагает не только средствами диагностики персонала, но и 
прогнозирования кадровой ситуации на среднесрочный период.  
Активная кадровая политика осуществляется в случае, когда 
руководство имеет не только прогноз, но и средства воздействия на 
ситуацию, а кадровая служба способна разработать целевые антикризисные 
кадровые программы, проводить постоянный мониторинг ситуации и 
корректировать исполнение программ с учетом действия внешних и 
внутренних факторов [22]. 
На кадровую политику в целом, содержание и направление отдельных 
программ и кадровых мероприятий оказывают влияние различные факторы 
внутренней и внешней среды, представленные на рисунке 1.2. 
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Рисунок 1.2– Факторы внешней и внутренний среды, влияющие на 
кадровую политику 
 
Факторы внутренней – средыэто факторы, которые поддаются 
управляющему воздействию со стороны организации.  
Факторы внешней среды –это факторы, которые организация как 
субъект управления не может изменить, но должна учитывать для 
правильного определения потребности в персонале и оптимальных 
источников покрытия этой потребности [42]. 
Направления кадровой политики совпадают с направлениями кадровой 
работы в организации. Другими словами, направления кадровой политики 
конкретной организации соответствуют функциям системы управления 
персоналом, действующей в этой организации.  
                  Основные направления кадровой политики здравоохранения 
Российской Федерации представлены на рисунке 1.3 [6]. 
Факторы, влияющие на кадровую политику 
Внутренние Внешнее 
- цели предприятия; 
- организационная форма, тип 
собственности; 
- финансово-экономическое 
состояние; 
- состояние материально – 
технической базы; 
- содержание и характер труда; 
- технология, особенности 
продукции, услуг; 
- количественные 
характеристики персонала; 
-  стили и методы управления 
руководства; 
- корпоративная культура; 
- организационная структура 
- коммуникации 
- экономическая ситуация в 
регионе; 
- социальная политика 
государства и региона; 
- конкуренция; 
- ситуация на рынке труда; 
- демографические факторы 
- политические факторы; 
- система профессиональной 
подготовки и повышения 
квалификации; 
- налоговая система; 
- контролирующие органы; 
- развитие техники, 
технологий, науки, 
инновации; 
- информационные каналы 
их развитие 
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Рисунок 1.3– Основные направления кадровой политики 
здравоохранения Российской Федерации 
 
Под кадровым планированием понимается система подбора 
квалифицированных кадров, при использовании двух видов источников – 
внутренних и внешних, имеющих своей целью обеспечить потребности 
учреждений в необходимом количестве специалистов в конкретные 
временные рамки [21]. 
Планирование численности и структуры кадров здравоохранения 
должно строиться в соответствии с Программой государственных гарантий 
бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации, на 
основе перспективного прогноза потребности населения в медицинском, 
лекарственном и санитарно-гигиеническом обеспечении, построенного с 
учетом демографической ситуации, динамики здоровья населения, 
естественного движения кадров, характера миграционных процессов и задач 
структурной перестройки отрасли. 
Основные направления кадровой 
политики здравоохранения 
Планирование 
 
Подготовка 
 
Мотивация и 
стимулирование 
персонала 
Управление 
человеческими 
ресурсами 
Повышение роли 
самоуправления 
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В процессе кадрового планирования медицинского персонала могут 
возникать следующие трудности, которые необходимо учитывать: 
– планирование потребности в медицинском персонале базируется на 
данных об имеющихся пациентах за прошлый период, а определять 
необходимо численность и структуру в будущем периоде с учетом развития 
системы здравоохранения; 
– план по численности медицинского персонала должен быть увязан с 
планом по числу пациентов, финансовыми инвестиционным планом; 
–поскольку исходной точкой в планировании численности медицинского 
персонала является число пациентов, само планирование приобретает 
вероятностный характер, и его результатом является                        прогноз 
[19]. 
Система подготовки медицинских кадров представлена на рисунке 1.4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 1.4– Система подготовки медицинских кадров в Российской 
Федерации 
Медицинское образование в РФ 
Высшее образование (6 лет) 
Средне – специальное образование 
Интернатура – 1 год  
или Ординатура 2 года 
Дополнительное образование 
 
Обязательное последипломное 
образование 
Курсы повышения квалификации 1 
раз в 5 лет 144ч. 
Курсы переподготовки 218ч. 
Дополнительное образование 
 
Курсы переподготовки 500ч. 
Курсы повышения 
квалификации 1 раз в 5 лет 
162ч. 
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Система подготовки медицинских кадров многоуровневая и 
предусматривает базовый уровень, высшее образование и послевузовскую 
подготовку в интернатуре, ординатуре. 
В настоящее время подготовка и повышение квалификации 
специалистов с высшим медицинским и образованием в Российской 
Федерации осуществляется в 47 вузах, 4 медицинских академиях 
последипломного образования, 4 институтах усовершенствования врачей, на 
более чем 20 медицинских факультетах государственных университетов 
России [18]. 
         Анализ структуры кадрового состава отрасли свидетельствует о 
снижении численности врачебного и среднего медицинского персонала, 
особенно в первичном звене здравоохранения и сельской местности; 
нарастании диспропорций между численностью врачей и средних 
медработников, в обеспеченности медицинскими специалистами между 
отдельными субъектами Российской Федерации[27]. 
В настоящее время Минздравсоцразвитием России разработаны 
мероприятия, направленные на подготовку и переподготовку врачей, 
приобретение ими современных профессиональных знаний 
1 Совершенствование механизмов и условий целевого набора 
абитуриентов. 
2  Меры социальной поддержки на этапе получения среднего и 
высшего медицинского образования. 
3 Реализация мер социальной поддержки медицинских специалистов 
на этапе послевузовской и последипломной подготовки. 
4 Организация летней производственной практики студентов старших 
курсов[12]. 
В настоящее время трудно недооценить важность вопроса кадровой 
политики,  в частности, мотивации персонала в медицинских учреждениях 
нашей страны. Причем это одинаково относится как к бюджетным, так и к 
частным учреждениям здравоохранения [9]. 
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Выделяют три вида мотивации, представленных на рисунке 1.5. 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 1.5 – Основные виды мотивации персонала медицинского 
учреждения 
 
В практике здравоохранения наиболее распространено материальное 
стимулирование. Материальное стимулирование медицинских работников  
может осуществляться тремя основными путями. 
1 Стимулирование количественных показателей деятельности(число 
койко-дней, пролеченных больных, оказанных медицинских услуг и т.д.).  
2 Стимулирование качественных показателей деятельности (уровень 
качества лечения, снижение количества осложнений в результате лечения, 
удовлетворенность пациентов и т.д.).  
3 Стимулирование количественных и качественных показателей 
деятельности.  
Социальная или моральная мотивация основана на нравственных 
ценностях человека, осознании работником своего труда как определенного 
долга перед обществом, понимании ценности и полезности этого труда. К 
данной категории относят также побудительные мотивы, связанные с 
творческой насыщенностью и содержательностью труда, относительно 
благоприятными его условиями, взаимоотношениями в трудовом коллективе, 
отношениями между работником и его руководителем, возможностью 
профессионально-квалификационного роста, самосовершенствования и 
самовыражения. 
Организационная (административная) мотивация опирается на 
закрепленное законом право администрации (работодателя) требовать от 
Виды мотивации 
Материальная Организационная  
(административная) 
Моральная 
(социальная) 
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работников соблюдения принятых правил трудовой деятельности. Основа 
этого вида мотивации - дисциплина труда, а ее результат - дисциплинарная 
ответственность, предусматривающая меры воздействия на работника за 
ненадлежащее исполнение своих обязанностей. Административная 
мотивация включает и меры поощрения, такие, как объявление 
благодарности, выдача премии, награждение ценным подарком, награждение 
Почетной грамотой, занесение в Книгу почета  на Доску почета[13]. 
Успешное развитие любой сферы человеческой деятельности 
невозможно без управления, т.е. систематического процесса использования 
ресурсов для достижения определенной цели Основным ресурсом каждой 
организации есть люди (кадры, персонал), поскольку именно они приводят в 
действие остальные ресурсов.  
Управление кадрами – это непрерывный динамический процесс 
управления человеческими ресурсами, целью которого является оптимальная 
расстановка и использование сил на основе более совершенного 
планирования, подбора, усовершенствования, распределения кадров, 
мотивации и регулярного объективного контроля и оценки труда [34]. 
Первым условием успешного управления кадрами является 
планирование развития кадров как количественное, так и качественное –не 
имеет смысла, если система подготовки и медицинских работников не будет 
способна обеспечить оба этих аспекта. Вместе с тем, подготовленные 
медицинские кадры должны найти себе практическое применение, 
соответствующие их профессиональной квалификацией. 
Второй непременным условием эффективного управления кадрами 
является реализация концепции интегрированного развития медицинских 
кадров и самой системы здравоохранения. 
В последние годы в здравоохранении предприняты существенные меры 
по сохранению и развитию кадрового потенциала, повышению его 20 
профессионального уровня, оптимизации численности и состава, 
совершенствованию технологии учебного процесса. Получила дальнейшее 
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развитие целевая контрактная подготовка специалистов с высшим 
профессиональным образованием, разработаны и утверждены 
государственные образовательные стандарты, значительно активизировалась 
работа по охране труда специалистов в учреждениях здравоохранения. 
Начата подготовка специалистов новых специальностей с высшим 
(«Биотехнология», «Экономика и управление здравоохранением», 
«Клиническая психология», «Социальная работа», «Сестринское дело») и 
средним («Медицинский технолог», «Медицинский лабораторный техник») 
профессиональным образованием.  
В решении кадровых вопросов необходимо расширить участие 
общественных медицинских и фармацевтических организаций. 
Деятельность общественных организаций приобретает важное 
значение в законодательной сфере, в решении вопросов профориентации, 
медицинского образования, повышения квалификации, аттестации на 
квалификационную категорию, в обеспечении защиты прав медицинских 
работников при возникновении трудовых споров и в случаях 
профессиональной ответственности, а также в области медицинской этики. 
Усиление общественного контроля и развитие самоуправления 
являются наиболее оптимальной формой взаимодействия в совместной 
реализации кадровой политики органов управления и учреждений 
здравоохранения, образовательных учреждений с общественными 
организациями. 
В целях дальнейшего развития социального партнерства 
предполагается проводить консультации по различным аспектам кадровой 
политики и совместную работу по совершенствованию нормативно-
правовой базы, обеспечивающей функционирование системы кадров 
здравоохранения [28]. 
Реализация данных направлений кадровой политики позволит 
повысить доступность и качество оказания медицинскойпомощи 
населению в Российской Федерации. 
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1.2 Исследование вопросов кадрового обеспечения системы 
здравоохранения Красноярского края 
 
Необходимым условием достижения главной цели здравоохранения – 
обеспечения равного доступа каждого гражданина к качественной 
медицинской помощи – является проведение эффективной кадровой 
политики в отрасли, в том числе обеспечение оптимального распределения 
трудовых ресурсов в соответствии с трехуровневой системой оказания 
медицинской помощи населению Российской Федерации и построение 
современной системы непрерывного образования посредством 
совершенствования организации профессиональной подготовки, повышения 
квалификации медицинских и фармацевтических работников [32]. 
В рамках реализации мероприятий приоритетного национального 
проекта «Здоровье» и программы «Модернизация здравоохранения 
Красноярского края» приняты меры по формированию кадрового потенциала 
системы здравоохранения Красноярского края.  
Министерством здравоохранения Красноярского края приказом  
от 29.03.2012 № 151-орг утверждена «Концепция кадровой политики 
системы здравоохранения Красноярского края до 2020 года».  
Цель кадровой политики края – развитие системы управления 
кадровым потенциалом здравоохранения с учетом изменений, происходящих 
во всех сферах здравоохранения, основанной на рациональном планировании 
подготовки и трудоустройства кадров, использовании современных 
образовательных технологий, эффективных управленческих и 
мотивационных механизмов, позволяющих обеспечить здравоохранение 
кадрами, способными на высоком профессиональном уровне решать задачи 
повышения качества медицинской помощи населению края. 
Основное содержание кадровой политики здравоохранения 
Красноярского края: 
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–обеспечение медицинских организаций медицинскими и 
фармацевтическими кадрами; 
–управление системой профессиональной подготовки медицинских  
и фармацевтических кадров в соответствии с требованиями отрасли;  
–организация системы трудоустройства, закрепления медицинских  
и фармацевтических кадров в медицинских организациях и социальная 
поддержка молодых специалистов; 
–совершенствование мер, направленных на мотивацию и материальное 
стимулирование медицинских и фармацевтических кадров; 
–поднятие престижа медицинских специальностей, карьерного роста 
медицинских кадров; 
–развитие социального партнерства с профессиональными 
общественными организациями. 
Территориальные особенности Красноярского края не позволяют 
обеспечить равенство в доступности и качестве медицинской помощи 
населению Красноярского края. 
Красноярский край занимает в России центральное географическое 
положение, охватывая территорию в 3000 километров от Северного 
Ледовитого океана до южных отрогов Алтайско-Саянской горной системы. 
К районам Крайнего Севера и приравненным к ним местностям относятся 
более 90% территории края. Протяженность региона с запада на восток 
составляет 1 250 километров на севере и 650 километров в южной части 
территории вдоль Транссибирской магистрали. 
Административно-территориальное устройство Красноярского края 
представлено 581 муниципальным образованием, из них: муниципальных 
районов – 44, городских округов – 17, городских поселений – 36, сельских 
поселений – 484. Подавляющее большинство городских поселений (67 из 71) 
–  средние и малые города, поселки городского типа. 
Существующий кадровый состав отрасли здравоохранения 
Красноярского края на данный момент позволяет оказывать населению края 
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квалифицированную медицинскую помощь. Однако в дальнейшем ситуация 
будет становиться напряженнее, а нагрузка медицинских работников расти. 
Среди основных направлений концепции кадровой политики является 
переход на новую систему оплаты труда, которая ориентирована на 
эффективность и результативность работы, создание оптимальной структуры 
штатных расписаний учреждений здравоохранения всех уровней, а также 
разработку единой комплексной системы подготовки, переподготовки, 
повышения квалификации медицинских кадров в соответствии с 
потребностью отрасли здравоохранения [8]. 
В Красноярском крае показатели обеспеченности врачами, 
непосредственно занимающимися лечением больных представлены в таблице 
2.1, на рисунке 1.6 и в Приложении А. 
 
Таблица 1.1 - Обеспеченность населения врачами по городу Красноярску и 
районам Красноярского края в 2011 – 2015гг 
Территория 
края 
Число врачей, чел Обеспеченность врачами 
на 10000 населения,% 
Укомплектованность   
врачами,% 
2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015 
 
 
г. Красноярск  
 
3602 
 
3512 
 
3489 
 
3521 
 
3533 
 
37,4 
 
36,0 
 
34,9 
 
34,6 
 
34,1 
 
63,7 
 
58,0 
 
58,4 
 
58,9 
 
60,0 
Центральная 
группа 
районов 
Красноярского 
края 
740 725 731 746 752 21,3 21,7 21,9 22,4 22,6 62,4 62,0 62,8 63,2 61,9 
Южная группа 
районов  
Красноярского 
края 
521 513 513 514 518 20,9 20,9 21,1 21,3 21,7 57,4 56,5 56,0 56,2 54,3 
Восточная 
группа 
районов 
Красноярского 
края 
487 488 484 473 471 19,1 19,7 19,8 19,6 19,8 54,7 53,6 52,1 50,4 49,5 
Западная 
группа 
районов 
Красноярского 
края 
935 915 897 884 855 24,3 24,3 24,1 23,9 23,3 57,7 55,8 53,5 52,7 50,6 
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Рисунок 1.6– Численность врачей  по городу Красноярску и  группам 
районов Красноярского края в 2011 – 2015гг, чел. 
 
Социальный норматив обеспеченности врачами на 10 тысяч человек – 
41,0, средним медицинским персоналом – 114,3 установлен распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 03.07.1996 № 1063-р. 
В г. Красноярске по анализу данных таблицы 1.1 уровень 
обеспеченности врачами на 10 тысяч человек за период 2010 - 2014 годы 
снизился с 37,4% (2010г.) до 34,1% (2014г.), численность врачей и процент 
укомплектованности как в г. Красноярске так и по группам районов 
Красноярского края уменьшается, что свидетельствует о нехватке врачебных 
кадров. 
     Показатели обеспеченности средним медицинским персоналом, 
представлены в таблице 2 и в Приложении Б. 
 
Таблица 1.2 -  Обеспеченность населения средним медицинским персоналом 
по городу Красноярску и районам Красноярского края в 2010 – 2014гг. 
Территории края число среднего медицинского 
персонала, чел. 
Обеспеченность средним 
медицинским   
персоналомна 10000 
населения, % 
Укомплектованность  
средним медицинским 
персоналом,% 
2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 
 
г. Красноярск 
 
6573 
 
6462 
 
6280 
 
6306 
 
6378 
 
68,2 
 
66,3 
 
62,9 
 
62,0 
 
61,5 
 
63,7 
 
58,4 
 
57,1 
 
57,2 
 
63,5 
0
500
1000
1500
2000
2500
3000
3500
4000
Центральная 
группа районнов
Южная группа 
районов
Восточная 
группа районов
Западная группа 
районов
г. Красноярск
752
518 471
855
3533
человек
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Окончание таблицы 1.2 
Территории края число среднего медицинского 
персонала, чел. 
Обеспеченность средним 
медицинским   
персоналомна 10000 
населения, % 
Укомплектованность  
средним медицинским 
персоналом,% 
2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 
Центральная 
группа районов 
Красноярского 
края 
 
2539 
 
2442 
 
2478 
 
2447 
 
2411 
 
73,0 
 
73,1 
 
74,4 
 
73,5 
 
72,4 
 
81,6 
 
 
78,0 
 
79,7 
 
77,8 
  
78,9 
Южная группа 
районов 
Красноярского 
края 
2021 2031 2034 2027 2019 81,1 82,7 83,6 84,1 84,4 82,3 82,8 81,6 81,4 83,5 
Восточная 
группа районов 
Красноярского 
края 
2038 2076 2039 2051 2030 80,1 83,7 83,6 85,1 85,2 88,3 85,2 83,4 82,2 82,9 
Западная группа 
районов 
Красноярского 
края 
3730 3724 3647 3709 3616 96,9 98,8 97,9  100,2 98,6 86,7 87,1 84,5 84,9 84,0 
 
 
Рисунок 1.7– Численность среднего медицинского персонала  по городу 
Красноярску и  группам районов Красноярского края в  2015г., чел. 
 
В г. Красноярске по анализу данных таблицы 2 уровень 
обеспеченности средним медицинским персоналом  на 10 тысяч человек за 
период 2010 - 2014 годы снизился с68,2% (2010 г.) до 61,5%(2014 
г.),численность среднего медицинского персонала в г. Красноярске и по 
группам районов Красноярского края уменьшается незначительно, процент  
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укомплектованности также уменьшается, что свидетельствует о нехватке и 
средних медицинских работников [39]. 
Снижение численности медицинских работников со средним 
медицинским образованием привело к усугублению диспропорции  
в соотношении врачей и средних медицинских работников. 
Динамика изменения показателя укомплектованности штатных 
должностей, как врачебных, так и средних медицинских работников, 
показывает на нестабильное состояние кадрового обеспечения. Отмечается 
снижение показателя укомплектованности врачебных должностей на 3,8 %, 
должностей средних медицинских работников на  2,8 %. 
Состав медицинского персонала Красноярского края по возрасту 
представлен в таблице  1.3. 
 
Таблица 1.3 -  Состав медицинского персонала Красноярского края по 
возрастуза 2015г.,% 
Категория специалистов Лица в 
возрасте 
до 36 лет 
Лиц в 
возрасте от 36 
лет до 
пенсионного 
возраста 
Лица 
пенсионного 
возраста 
Врачи  25,1 30,3 44,6 
Средние медицинские работники   31,25 53,05 15,7 
 
В медицинских организациях Красноярского края работают лица 
пенсионного возраста–врачей (44,6 %) и  средних медицинских работников 
(15,6 %) 
Анализ состояния кадровых ресурсов здравоохранения края выявил 
основные проблемы: 
–снижение обеспеченности врачами и средними медицинскими 
работниками; 
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–снижение престижа работы на должностях врачей и средних 
медицинских работников основных специальностей, обеспечивающих 
основной объем доступности медицинской помощи;   
–высокая доля специалистов пенсионного возраста;  
–недостаточная численность пополнения отрасли «молодыми 
специалистами»; 
–уменьшение контрольных   цифр приема  на лечебный и 
педиатрический факультеты в Красноярском  государственном  медицинском 
университете;  
–несоответствие уровня заработной платы медицинских работников 
выполняемому объему работы [24]. 
Несмотря на то, что в Красноярском крае трудится значительное 
количество специалистов с высшим и средним медицинским образованием, 
практическое здравоохранение испытывает высокую потребность  
в квалифицированных медицинских кадрах. Недостаток специалистов 
приводит к широкому распространению вторичной занятости. В среднем 
коэффициент совместительства составляет по врачебным должностям 1,75, 
по должностям средних медицинских работников – 1,38[7]. 
Нехватка врачей и среднего медицинского персонала  представлена на 
рисунке 1.8. 
 
Рисунок 1.8 – Нехватка врачей и среднего медицинского персонала по 
Красноярскому краю за 2015г., чел. 
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Наиболее дефицитные специальности:  
Врачи (высшее медицинское образование) терапия, педиатрия, 
хирургия, фтизиатрия, анестезиология-реаниматология, акушерство-
гинекология, неврология, травматология-ортопедия, офтальмология, 
отоларингология, кардиология, эндокринология, общая врачебная (семейная) 
практика, скорая медицинская помощь, рентгенология, эндоскопия, 
функциональная диагностика, клиническая лабораторная диагностика; 
Медицинские сестра (среднее медицинское образование): акушерское 
дело, лабораторная диагностика, сестринское дело, операционное дело, 
анестезиология и реаниматология, рентгенология, скорая и неотложная 
помощь [14]. 
Недостаточный объем подготовки специалистов со средним 
медицинским образованием в образовательных учреждениях Красноярского 
края, в настоящее время не позволяющий покрывать потребность отрасли  
в специалистах с учетом естественных и миграционных причин их оттока. 
Для достижения показателя соотношения врач/средний медицинский 
работник необходимо увеличить набор в средние профессиональные 
(медицинские) образовательные учреждения Красноярского края минимум 
до 2 000 чел.  
Осуществить это в настоящее время нереально, т.к. прием в 
медицинские учреждения среднего профессионального образования за 
последние годы значительно снизился, причинами которому послужили:  
–демографическая ситуация; 
–развитая система высшего профессионального образования; 
–зачисление по результатам ЕГЭ; 
–  снижение престижа профессии среднего медработника из-за низкого 
уровня оплаты труда. 
Ежегодная доля пополнения краевых государственных и 
муниципальных медицинских организаций молодыми специалистами с 
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высшим и средним медицинским образованием обеспечивает только 4 % 
потребности в специалистах [40]. 
Целевой прием абитуриентов является одним из путей решения 
проблемы кадрового обеспечения отрасли. Подготовка специалистов с 
высшим профессиональным образованием по целевому приему 
осуществляется в ГОУ ВПО «Красноярский государственный медицинский 
университет им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого» и ГОУ ВПО «Сибирский 
государственный медицинский университет» г.Томска [39]. 
По целевым направлениям обучаются в ГОУ ВПО «Красноярский 
государственный медицинский университет им. проф. В.Ф.Войно-
Ясенецкого» и ГОУ ВПО «Сибирский государственный медицинский 
университет» г. Томска – 600 чел., в государственных образовательных 
учреждениях среднего профессионального образования (медицинских 
техникумах и колледжах) – 526 чел. Процент выпускников, обучающихся в 
рамках целевой подготовки в вузе для нужд муниципальных учреждений 
здравоохранения и трудоустроившихся в соответствии с заключенными 
договорами, составляет 66,7 %. 
Ежегодно на первичную послевузовскую подготовку в клинической 
интернатуре и ординатуре в ГБОУ ВПО «Красноярский государственный 
медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого»  зачисляется не 
менее 200 врачей, заключивших договора с краевыми или муниципальными 
учреждениями на подготовку с последующим трудоустройством в первую 
очередь по приоритетным специальностям: терапия, хирургия, 
анестезиология-реаниматология, педиатрия, акушерство-гинекология, 
неврология, фтизиатрия, неонтология, онкология[41]. 
Кроме того, в рамках повышения структурной эффективности системы 
здравоохранения отмечается необходимость оптимизации численности 
административно-управленческого персонала государственных и 
муниципальных медицинских организаций и проведения повышения 
квалификации сотрудников администраций медицинских организаций в 
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области управления здравоохранением, включая вопросы работы с персоналом, 
правового регулирования деятельности медицинских организаций, а также 
информатизации сферы здравоохранения.  
Необходимо разработать региональные нормативы по установлению 
штатной численности медицинских кадров, учитывающие социально-
экономические, медико-демографические, культурные факторы и этнические 
особенности населения, в соответствии с которыми сформировать штатные 
расписания медицинских организаций. 
 
1.3 Инструменты и методы совершенствования кадровой политики 
в сфере здравоохранения 
 
Внастоящее время меняется характер отношений человека и 
организации, что находит отражение в признании их взаимной 
заинтересованности друг в друге. В российском здравоохранении идет 
активный процесс смены поколений, когда в медицинское учреждение 
приходят люди, имеющие иные ценностные установки относительно своей 
профессиональной деятельности, и процесс управления ими требует 
переосмысления идейных основ и практических моделей реализации 
кадровой политики. Поэтому следует констатировать, что в современных 
условиях необходимо изменение кадровой политики в системе 
здравоохранения, переведение ее в новое качество[23]. 
Полное отражение государственная кадровая политика в здравоохранении 
Российской Федерации нашла в следующих нормативных документах, 
представленных на рисунке 1.9. 
В этих документах отмечены недостатки и проблемы кадровой 
политики здравоохранения, основные концептуальные задачи и мероприятия 
по реализации кадровой политики [38]. 
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Рисунок 1.9–Нормативные документы кадровой политики здравоохранения 
 
В этих документах отмечены недостатки и проблемы кадровой 
политики здравоохранения, основные концептуальные задачи и мероприятия 
по реализации кадровой политики [38]. 
Современная ситуация в здравоохранении предполагает проведение 
глубоких преобразований в области управления кадровым потенциалом 
отрасли, можно выделить 5 основных этаповсовершенствования кадровой 
политики организации: 
1 Проведение диагностики ситуации. 
2 Проектирование кадровой политики. 
3 Разработка кадровых мероприятий. 
4 Внедрение кадровой политики. 
5 Оценка эффективности кадровой политики и протекания кадровых 
процессов. 
На основании данных этапов можно предложить модель формирования 
и совершенствования кадровой политики в медицинском учреждении, 
иллюстрирующую последовательность шагов данногопроцесса 
представленную на рисунке 1.10. 
 
Нормативные документы кадровой политики 
здравоохранения 
Решении коллегии Минздрава РФ 
от 17.12.2002г. №18 «Кадровое 
обеспечение здравоохранения в 
условиях выполнения 
государственного задания на 
подготовку специалистов» 
Приказ Минздрава РФ от 
31.12.2002г. №418 «О кадровом 
обеспечении здравоохранения» 
Приказ Минздрава РФ от 
03.07.2002г.№210 «О 
концепции кадровой 
политики в 
здравоохранении РФ» 
Приказ 
минздравсоцразвития РФ от 
04.06.08г. №584 
Приказ Минздравсоцразвития РФ 
от 07.07.09г. №451Н «Об 
утверждении квалификационных 
требований к 
специалистамздравоохранения» 
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Рисунок 1.10– Модель формирование кадровой политики медицинского 
учреждения 
 
1 Этап. Основная цель данного этапа работы заключается в 
комплексномисследовании среды функционирования организации (включая 
внутреннюю и внешнюю среду), анализа кадровой политики учреждения и на 
основе построения приоритетных целей развития организации, выявление 
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отклонений, свидетельствующих о своевременности, необходимости 
переведения кадровой политики организации в новое качество – ее 
совершенствование. 
        Таким образом, первый этап включает в себя, с одной стороны, анализ 
общей ситуации, с другой - исследование существующей кадровой политики 
и кадровыхпроцессов, протекающих в учреждении. 
1.1  Анализ внешней среды функционирования учреждения позволяет 
получить данные, которые необходимо учитывать при построении новой 
кадровой политики. На основе анализа документов (Постановления 
Министерства Здравоохранения РФ, нормативные акты и т.п.) 
1.2  Анализ внутренней среды учреждения основывается на проведении 
SWOT- анализа, который позволяет выделить положительные и 
отрицательныестороныизучаемой проблемы. Для этого заместитель главного 
врача по управлению персоналом организует проведение следующих этапов: 
а)  Формируется экспертная группа, в которую включаются: 
–руководитель учреждения; 
– заместитель главного врача по управлению персоналом 
– руководители подразделений и участники группы кадрового резерва. 
б) При  помощи пр0оведения опроса экспертов определяется состав 
сильных и  слабых сторон учреждения, возможности и ограничения развития, 
представленных в таблице 1.4. 
 
Таблица 1.4 –SWOT анализ учреждения здравоохранения 
Сильные стороны 
(S) 
Слабые стороны 
(W) 
Возможности 
(О) 
Угрозы 
(Т) 
1 Много профильность 
2 Профессиональное 
руководство 
3Высококвалифицированный 
сплоченный коллектив 
4 Проведение ремонтных 
работ 
5 Обновление оборудования, 
приобретение технологий 
 
1 Текучесть кадров 
2 Низкая заработная 
плата 
3 Недостаток 
площадей 
4 Бюрократизм в 
управлении 
 
1 Повышение 
квалификации 
персонала 
2 Развитие платных 
услуг 
3 Заключение 
договоров 
с организациями 
4.Привлечение 
молодых специалистов 
1 Зависимость от 
вышестоящих органов 
2 Значительный износ 
оборудования 
3 Старение кадров 
4 Недостаток 
образования 
в области 
управления 
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Сильные стороны 
(S) 
Слабые стороны 
(W) 
Возможности 
(О) 
Угрозы 
(Т) 
6 Постоянное обучение кадров 
7. Репутация врачей и 
учреждения 
8 Монополия на 
близрасположенной 
территории 
5 Личные качества 
отдельных 
специалистов 
6 Неопределенность в 
форме собственности 
7 Отсутствие 
капитального 
ремонта зданий 
8 Отсутствие 
алгоритмов 
взаимодействия 
подразделений 
5Обновление 
аппаратуры 
и покупка технологий 
6 Создание клиник, 
специализированных 
центров 
 
5.Месторасположение 
7. Низкая 
платежеспособность 
населения 
города 
8.Обязательность 
выполнения планов 
 
в)На основе полученных данных (происходящие изменения во внешней 
среде, внутренние особенности организации) руководитель учреждения 
совместно с заместителями и группой экспертов определяют миссию, цели 
развития организации. 
1.3 Исследование кадровой политики и кадровых процессов в 
учреждении, анализ персонала медицинского учреждения. Цель данного 
этапа - анализ существующей кадровой политики, определение проблемных 
областей, требующих оптимизации, а также получение информационной 
базы, необходимой в процессе проектирования Концепции кадровой 
политики. На основе сопоставления целей развития организации и 
существующей кадровой политики, делается вывод о необходимости 
совершенствования кадровой политики в медицинском учреждении. 
2 Этап. Цель данного этапа - проектирование основных положений и 
принципов кадровой политики, а также их последующая формализация в 
виде Концепции кадровой политики организации. 
2.1 В результате выявленных отклонений в существующей кадровой 
политикеи кадровых процессах, протекающих в организации, 
формулируются основныецели, задачи в области управления персоналом с 
учетом целей развития организации. 
 
Например, выделены следующие цели: 
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- поддержание и привлечение в организацию 
высококвалифицированных специалистов; 
- создание сплоченного коллектива профессионалов; 
- снижение текучести (младший медицинский персонал), улучшение 
качества рабочей силы; 
- создание и развитие эффективных систем коммуникаций между 
руководителямии подчиненными и т.д. 
2.2  Основные цели, задачи разбиваются по направлениям кадровой 
работы, которыеявляютсяприоритетными для учреждения в данный период 
времени: 
- кадровое планирование; 
- отбор персонала; 
- развитие персонала и т.д. 
2.3С учетом результатов анализа персонала учреждения и кадровой 
политики, атакже с учетом стратегии развития организации и управления 
персоналомопределяютсяосновные принципы и положения кадровой 
политики в разрезе выделенныхнаправлений. Полученные данные 
закрепляются в письменной форме в видеКонцепции кадровой политики 
учреждения. 
3 Этап. Цель данного этапа - проработка кадровых мероприятий с 
точки зрения финансовых и временных затрат. 
3.1. Формируется экспертная группа, где в качестве экспертов 
выступают: 
- руководитель учреждения; 
- заместитель главного врача по управлению персоналом; 
- специалисты отдела кадров. 
3.2 Проводится опрос экспертной группы на основе составленного 
опросного листа с целью оценки и выделения тех направлений кадровой 
политики, которые в наибольшей степени обеспечивают реализацию 
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поставленных целей учреждения и на данный момент являются 
приоритетными. 
3.3 Путем детального раскрытия каждого направления кадровой 
политики применительно к конкретным целям организации осуществляется 
проработка кадровых мероприятий. С помощью механизма «мозгового 
штурма» составляется список, включающий все предложенные варианты 
кадровых мероприятий по каждому направлению кадровой работы. 
3.4 Осуществляется логический анализ полученного «избыточного 
списка кадровых мероприятий». Для этого экспертной группе предлагается 
отсеять полярные, близкие по сущности, не имеющие отношения к 
поставленным целям организации. В итоге составляется «очищенный» 
список кадровых мероприятий по каждому направлению кадровой политики. 
3.5 Следующий шаг данного этапа заключается в сопоставлении 
полученных кадровых мероприятий с наличными ресурсами организации 
(финансовые, людские и т.д.).  
3.6После осуществляется проработка кадровых мероприятий с точки 
зрения затрат временных и финансовых ресурсов и составляется 
окончательный план кадровых мероприятий, включающий название 
кадрового мероприятия, время осуществления, ответственного исполнителя. 
4 Этап.  Внедрение кадровой политики: 
4.1Главный врач учреждения официально утверждает разработанную 
кадровую политику. Заместительглавного врача по управлению персоналом 
представляет отчет о проделаннойработе и знакомит сотрудников с планом 
разработанных кадровых мероприятий. 
4.2В течение недели после утверждения кадровой политики 
учреждения проводитсяинформирование персонала о разработанной 
кадровой политике на основепредоставления основных положений 
Концепции в доступной форме сотрудникамучреждения.  
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5 Этап.Оценка эффективности кадровой политики и протекания 
кадровых процессов. Данный этап осуществляется в среднем через 6 
месяцев. 
5.1  Заместитель главного врача по управлению персоналом совместно 
с сотрудниками отдела кадров разрабатывает систему показателей для 
оценки протекания основных кадровых процессов с точки зрения 
возможности достижения поставленных целей, учитывающих специфику 
деятельности.  
Рекомендуемый перечень показателей представлен в таблице 1.5. 
 
Таблица 1.5– Показатели оценки эффективности протекания кадровых 
процессов 
Кадровый процесс Фактор успешной 
Реализации 
Показатель 
Результативности 
Планирование и 
подбор 
персонала 
 
- своевременное 
восполнение потребности в 
персонале; 
- снижение финансовых 
затрат на привлечение 
сотрудников; 
- привлекательность 
учреждения на рынке труда; 
- процент внутреннего 
заполнения вакансий; 
- средние расходы на найм 
одного работника; 
-Коэффициенты текучести, 
оборота по 
приему/увольнению; 
Адаптация персонала - повышение 
производительности труда 
за счет быстрой интеграции; 
- создание благоприятного 
Климата; 
- процент уволившихся 
работников со стажем менее 3 
лет; 
- процент сотрудников, 
довольных проводимыми соц. 
программами; 
Оценка и аттестация 
персонала 
 
поддержание состава 
квалифицированных 
сотрудников на 
оптимальном уровне 
процент сотрудников, 
прошедших оценку и 
аттестацию 
Трудовые 
перемещения 
(кадровый резерв) 
 
формирование коллектива 
высококвалифицированных 
сотрудников, способных 
достичь целей учреждения 
- процент сотрудников, 
включенных в оперативный и 
стратегический кадровый 
резерв (эталон - соответствие 
числу должностей, 
подлежащих обеспечению 
резервом); 
- процент уволившихся из 
числа кадрового резерва; 
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Окончание таблицы 1.5 
Кадровый процесс Фактор успешной 
реализации 
Показатель 
результативности 
Развитие персонала 
(обучение, повышение) 
поддержание 
квалификации сотрудников 
учреждения на 
оптимальном уровне 
- процент сотрудников, 
прошедших обучение, 
повышение квалификации 
- средний объем затрат на 
развитие одного человека (по 
категориям) 
 
 
 
Организация и проведение всех мероприятий по совершенствованию 
кадровой политики учреждения возлагается на главного врача, а 
координация - на заместителя врача по управлению персоналом и 
специалистов отдела кадров. К формированию новой кадровой политики 
привлекаются сотрудники учреждения на всех уровнях (специалисты и 
руководители), которые составляют группу экспертов. 
В состав группы экспертов по совершенствованию кадровой политики 
включаются следующие представители: 
- Руководитель организации (главный врач медицинского учреждения); 
- Заместители руководителя по различным направлениям работы 
(управлению персоналом, организационно-методической работе и т.д.); 
- Специалисты в области управления персоналом (сотрудники отдела 
кадров); 
- Эксперты по различным направлениям деятельности (ведущие 
специалистыорганизации, руководители основных подразделений). 
Для лучшей организации группового процесса рекомендуется 
закрепить заэкспертами следующие роли: 
1 Координатор группового процесса - подготовка (методическая, 
информационная, техническая) заседаний группы, ведение в соответствии с 
заявленной методикой, соблюдение регламента работы группы. Данную роль 
целесообразно закрепить за руководителем организации. 
2 Помощник координатора группового процесса — ведение 
функционального протокола группы, подготовка документации к защите 
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плана кадровых мероприятий, обеспечение конструктивной групповой 
работы (квалифицированный специалист). 
3 Эксперты по работе с персоналом -  анализ существующей кадровой 
политики, разработка плана кадровых мероприятий, расчет показателей 
результативности их выполнения. На этапе внедрения кадровой политики - 
поддержка реализации разработанных кадровых мероприятий (руководитель 
службы кадров, специалисты отдела кадров). 
Тем, не менее, управленческая проблема заключается в том, что одного 
верного пути построения идеальной модели управления персоналом 
для всех организаций не будет. Все зависит от уровня развития организации, 
ее ресурсных возможностей, уровня осознания научного управления 
персоналом у руководителей [31]. 
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2 Анализ кадровой политики КГБУЗ «Боготольской межрайонной 
больницы» 
2.1 Анализ и оценка показателей деятельности КГБУЗ 
«Боготольской межрайонной больницы» 
Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Боготольская межрайонная больница» (краткое наименование:КГБУЗ 
«БоготольскаяМБ») является многопрофильным  учреждением оказания 
высококвалифицированной специализированной медицинской помощи 
населению г. Боготола и Боготольского района. 
КГБУЗ «Боготольская межрайонная больница» создано для оказания 
услуг в целях реализации предусмотренных законодательством Российской 
Федерации полномочий в сфере здравоохранения. 
Основными задачами деятельности  Боготольской МБ являются:   
– обеспечение обслуживаемого населения своевременной и 
качественной специализированной медицинской помощью, осуществляемой 
в стационарных и амбулаторных условиях; 
– организация работы по повышению квалификации медицинских 
кадров; 
– изучение состояния здоровья населения, изучение, обобщение и 
распространение передового опыта работы; 
–разработка и осуществление мероприятий, направленных на повышение 
качества медицинского обслуживания населения района, снижение 
заболеваемости, инвалидности, больничной летальности, детской и общей 
смертности и состояние здоровья подростков; 
–планирование и организация выездной работы для оказания лечебно-
консультативной и методической помощи в г. Боготоле и Боготольском р-не. 
Цели деятельности учреждения заключаются не только в лечении 
населения Боготольского района, но также в формировании здорового образа 
жизни населения. 
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КГБУЗ «Боготольская РБ» оказывает следующие виды медицинской 
помощи: 
- стационарная помощь - хирургия, для беременных и рожениц, 
гинекология, педиатрия, патология беременности, терапия, производство 
абортов; 
- стационаро-замещающая помощь - терапия, педиатрия общая(с 
питанием), гинекология, неврология, хирургия; 
- амбулаторно-поликлиническая помощь - неврология, 
отоларингология, терапия (общая), офтальмология, эндокринология, 
психиатрия-наркология, психиатрия, лечебное дело, педиатрия, акушерство и 
гинекология, стоматология, дерматовенерология, фтизиатрия, хирургия 
(общая), онкология. 
КГБУЗ «Боготольская МБ» было создано в январе 2010г. на базе НУЗ 
«Узловая больница на ст.Боготол ОАО «РЖД».   
История больницы неотрывно связана со строительством 
Транссибмагистрали, когда оно проходило  на территории Енисейской 
губернии. В Боготоле была построена станция и  паровозное депо в 1894 
году, а амбулатория была открыта  в 1897 году, затем постепенно 
проводилось строительство корпусов. 
В 2001 году началось поэтапное объединение ЦРБ и ФГУЗ «Узловая 
больница на ст. Боготол» Красноярской железной дороги. 
На данный момент больничный комплекс расположен в центре нашего 
города и состоитиз: 
–  5-ти этажного здания, где расположены: хирургическое отделение, 
отделение анестезиологии и реанимации, гинекологическое отделение, 
физиотерапевтическое отделение, аптека закрытого типа. 
–4-х этажный  корпус, где расположено: терапевтическое отделение, 
детское отделение, дневной стационар при поликлинике, приемное отделение 
и поликлиника. 
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Рисунок 2.1 –Больничный комплекс КГБУЗ «Боготольской МБ» 
 
Потребителями услуг КГБУЗ «Боготольская МБ» является население 
территориально приближенное к расположению учреждения. Территория 
обслуживания состоит из города Боготол и Боготольского района. 
Имущество учреждения находится в государственной собственности 
Администрации Красноярского края и в оперативном управлении 
учреждения. Учреждение осуществляет операции с поступающими ему в 
соответствии с законодательством Российской Федерации средствами через 
счета, открываемые в установленном порядке.  
Учреждение распоряжается имеющимися финансовыми средствами в 
соответствии с утвержденным планом финансово-хозяйственной 
деятельности.  В целях эффективного использования бюджетных средств, 
средств территориальных внебюджетных фондов Учреждение является 
заказчиком и размещает заказы на поставку товаров, выполнение работ, 
оказание услуг в соответствии с действующим законодательством 
Российской Федерации и Красноярского края. 
Альтернативы КГБУЗ «Боготольской МБ» как поставщика 
медицинских услуг в городе Боготол для населения города и района нет. 
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Боготольская межрайонная больница достаточно большое учреждение, 
имеет много структурных подразделений, поскольку предоставляет 
медицинскую помощь всему району.  
       Управление КГБУЗ «БоготольскойМБ» осуществляется в 
соответствии с законодательством Российской Федерации и Уставом 
Учреждения.  
Организационная структура управления КГБУЗ «Боготольской МБ» 
представлена на рисунке 2.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 2.2–Структура управления КГБУЗ «Боготольской межрайонной 
больницы» 
Высшим должностным лицом является главный врач, назначаемый и 
освобождаемый Министерством здравоохранения Красноярского края.           
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Главный врач КГБУЗ «Боготольской МБ» выполняет следующие 
функции и обязанности: 
- обеспечивает руководство учреждением в соответствии с 
действующим законодательством; 
- представляет интересы КГБУЗ «Боготольской МБ» в 
государственных, судебных и арбитражных органах; 
- организует работу персонала медицинского учреждения; 
- отвечает за организацию производственной, административно-
хозяйственной и финансовой деятельности; 
- осуществляет анализ деятельности учреждения на основе оценки 
показателей его работы и принимает необходимые по улучшению форм и 
методов работы; 
- контролирует выполнение требований, установленных правилами и 
нормами внутреннего распорядка, выполнение технической безопасности и 
охраны труда, технической эксплуатации приборов и оборудования; 
- утверждает штатное расписание; 
- издает приказы, дает указания, обязательные для работников КГБУЗ 
«БоготольскойМБ» 
Система управления КГБУЗ «БоготольскойМБ» состоит из: 
заместителя главного врача по медицинской части, заместителя главного 
врача по амбулаторно  - поликлинической работе, главного бухгалтера, 
начальника отдела кадров, заместителя главного врача по административно-
хозяйственной части. 
В зависимости от специфики деятельности учреждения используют 
различные показатели, которые отражают масштабы его работы, основные 
показатели работы стационаров КГБУЗ «Боготольской МБ» представлены в 
таблице 2.1. 
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Таблица 2.1 – Основные показатели работы стационаров КГБУЗ 
«Боготольской межрайоной больницы» за 2014-2015гг 
Наименование 
отделения 
Количество 
коек 
План 
пролеченных 
больных, чел. 
Факт 
пролеченных 
больных, чел. 
Выполнение 
плана,% 
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 
Терапевтическое 60 60 1472 1477 1661 1606 112,8 108,7 
Хирургическое 36 35 1221 1208 1209 1187 99,1 98,3 
Гинекологическое 17 11 741 564 777 644 105,0 114,2 
Детское 15 15 532 534 543 541 102,1 101,3 
Родильное 10 6 319 260 307 256 96,2 98,5 
Всего 138 127 4285 4043 4497 4234 88,5 104,72 
 
Исходя из представленной таблицы можно сделать вывод, что за 
исследуемый период происходит сокращение коек, наибольшее сокращение 
произошло в  гинекологическом и родильном отделении. По некоторым 
структурным подразделениям (родильное и хирургическое отделение) 
наблюдается недовыполнение плана пролеченных больных. По остальным 
отделением отмечается незначительное перевыполнение плана.  
Основные показатели работы поликлиники  КГБУЗ «Боготольской 
межрайонной больницы» представлены в таблицы 2.2. 
 
Таблица 2.2 – Основные показатели работы поликлиники  КГБУЗ 
«Боготольской межрайонной больницы»  за 2014-2015гг 
Специалисты  Число посещений в поликлинике, чел. 
 
Выполнение 
плана,% 
План Факт 
2014 2015 2014 2015 2014 2015 
Гинеколог 14413 15104 13984 14545 95,6 92,80 
Дерматолог  9159 9062 8456 8657 92,3 95,5 
Невролог 9962 11213 10103 12569 101,4 112,1 
Отоларинголог 13853 13204 13849 13297 99,9 100,7 
Офтальмолог 14124 15585 14983 16647 106,1 106,8 
Психиатр - нарколог 16780 18350 16459 16896 98,1 102,6 
Педиатр 35863 36145 36283 37456 101,4 103,6 
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Окончание таблицы 2.2 
Специалисты Число посещений в поликлинике, чел. Выполнение 
плана,% План Факт 
2014 2015 2014 2015 2014 2015 
Стоматолог 41701 44401 42304 45101 101,4 101,5 
Терапевт 45120 47778 45221 48955 100,2 102,4 
Фтизиатр 3487 3508 3210 3355 92,0 95,6 
Хирург 20572 22990 20487 23108 99,6 100,5 
Эндокринолог 6039 5516 5631 54124 93,2 98,1 
 
Данные таблицы 2.2 показывают, что наибольшее количество 
посещении наблюдается к таким специалистам как терапевт, стоматолог и 
педиатр.  Не выполнения плана отмечается у гинеколога, дерматолога, 
фтизиатра  и эндокринолога.  
Одним из показателей, характеризующих доступность медицинской 
помощи, является обеспеченность населения медицинскими 
кадрамиосновных специальностей (на 10000 населения)представлена в 
таблице 2.3. 
 
Таблица 2.3 – Обеспеченность населения медицинскими работниками(на 
10000 населения) основных специальностейКГБУЗ «Боготольской 
межрайонной больницы» за 2014-2015гг. 
Наименование 
специальности  
Обеспеченность врачами Обеспеченность медицинскими сестрами 
Фактическое 
число, чел. 
 
 2014, 
% 
 
2015,
% 
Фактическое 
число, чел 
2014, % 2015, % 
2014 2015 2014 2015 
Хирургия 5 5 17,7 15,5 16 16 56,9 49,7 
Терапия 10 10 35,5 31,1 22 22 78,2 68,4 
Гинекология 5 5 17,7 15,5 13 13 46,2 40,4 
Неврология  3 3 10,6 9,3 6 6 21,3 18,6 
Стоматология 15 15 53,3 46,6 7 7 24,8 21,7 
 
Численность прикреплѐнного населения г. Боготола и Боготольского 
района  в 2014г. составляет 35568 тыс. человек в 2015г. - 31112 тыс. человек.        
Фактическое число работающих врачей и медицинских сестер не 
изменилось.  
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       Численность прикрепленного  населения за исследуемый период 
снизилось в связи с тем, что смертность по городу превышает рождаемость, а 
также в связи с большой миграцией молодого населения в другие более 
крупные города изза отсутствия рабочих мест. В связи с этим показатель 
обеспеченности населения медицинскими работниками снизился.  
          Источники финансирования КГБУЗ «Боготоольской МБ» представлены 
в таблице 2.4. 
 
Таблица 2.4 – Источники финансирования КГБУЗ «Боготольской 
межрайонной больницы»  за 2014-2015г.  тыс. руб. 
Источник финансирования 2014 2015 
Бюджет 38968,478 50 149,110 
Фонд обязательного 
медицинского страхования 
(ОМС) 
198247,654 202 939,746 
Платные услуги 936,708 1122,401 
Итого 238152,840 254211,257 
 
          Основным источником поступления средств в медицинские 
учреждения является фонд обязательного медицинского страхования (более 
50%). Доля платных услуг очень мала – не более 10%. 
Эффективность труда работников учреждений здравоохранения 
находит отражение в его производительности. От производительности труда  
зависят объем и своевременность выполнения работ, качество оказания 
медицинской помощи.  
Показатели производительности труда персонала КГБУЗ 
«Боготольской МБ» представлены в таблице 2.5. 
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Таблица 2.5 – Показатели производительности труда КГБУЗ «Боготолськой 
межрайонной больницы» за 2014 – 2015гг.  
Показатели 2014 2015 
Количество занятых должностей, ед. 
в т.ч. врачебных 
696,75 
112,75 
666,0 
105,0 
Среднегодовое количество койко-дней 40968 38630 
Среднегодовое количество пролеченных больных, чел. 4497 4234 
Количество койко-дней: 
- на 1 занятую должность 
- на 1 занятую должность врача 
 
58,8 
363,4 
 
58,0 
367,9 
Количество пролеченных больных: 
- на 1 занятую должность 
- на 1 занятую должность  
Врач 
 
16,2 
68,9 
 
18,0 
77,1 
 
Анализ таблицы2.5  показывает, что производительность труда вКГБУЗ 
«Боготольской МБ»уменьшается. Это обусловлено уменьшением количества 
пролеченных больных за счет  уменьшения плана пролеченных  и количества 
койко-дней. 
 Состав и структура расходов КГБУЗ Боготольской МБ» 
представлены в таблице 2.6 и в Приложении В. 
 
Таблица 2.6 – Состав и структура расходов КГБУЗ «Боготольской 
межрайонной больницы» за 2014-2015гг. руб. 
Показатели 2014 2015 
Заработная плата 160285,794 169388,295 
Медикаменты 20789,965 21206,676 
Коммунальные услуги 8964,236 9246,498 
Мягкий инвентарь 659,874 754,133 
Питание 7896,412 6726,012 
Арендная плата 2068,945 2112,564 
Транспортные услуги 131,578 130,658 
Прочие расходы 1605,978 1593,323 
 
46 
 
Исходя из данных таблицы 2.6 за исследуемый период, наибольшие 
расходы начисляются на выплату  заработной платыи на приобретение  
медикаментов,  затраты на питание снизились и составили в 2015г. 6726,012 
тыс. руб. 
До 2014г. КГБУЗ «Боготольская межрайонная больница» не отвечала 
современным требованиям законодательства: противопожарного и 
санитарного. За неисполнение требований на Боготольскую больницу 
возлагались штрафы. Все здания, входящие в состав КГБУЗ, нуждались в 
срочном ремонте, он не проводился более 20 лет. С 2014г. ситуация 
улучшилась, были выделены финансовые средства на проведение 
капитального ремонта взрослой и детской поликлиник. Улучшились условия 
для работы персонала. Соответственно, повысилось качество оказания 
медицинской помощи. На выделенные средства обновили автопарк. Старые 
автомобили скорой медицинской помощи заменили на современные 
реанимационные, оснащенные специальной медицинской техникой и 
рациями. Старое медицинское оборудование в стационаре и поликлиниках 
поменяли на новую медицинскую технику, что привело к повышению 
доступности и качества оказания медицинской помощи. 
 
2.2 Анализ укомплектованности, количественного и качественного 
состава медицинских работников учреждения 
 
Медицинские работники – это группа профессий, связанных с 
лечением, диагностикой и профилактикой заболеваний, то есть работники, 
которые занимаются физическим, психологическим и социальным здоровьем 
человека.  
Медицинских работников традиционно подразделяют на работников 
высшего, среднего и младшего звена.  
Врач– медицинский работник с высшим образованием по 
специальностям: лечебное дело, педиатрия, стоматология.  
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Медицинская сестра – медицинский  работник со средним профильным 
образованием (медицинский колледж). Деятельности медсестры заключается 
в помощи врачу и осуществлении процедур ухода за больным.  
В обязанности медицинских работников младшего звена (санитарки, 
младшие медсестры, сестры-хозяйки) входит регулярная уборка помещения, 
помощь медсестре в уходе за больными, транспортировке больных, 
соблюдении режима, выдача белья и инвентаря [2]. 
Обеспеченность учреждения медицинским персоналомпредставлена в 
таблице 2.7, на рисунке 2.2 и в Приложении Г. 
 
Таблица 2.7–Обеспеченность КГБУЗ «Боготольской межрайонной 
больницы» медицинским персоналом за 2013-2015гг. 
Наименование 
должности 
Количество штатных 
единиц 
Число физических 
лиц, чел. 
Укомплектованность 
должностями, % 
2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015 
Врачи 109,00 117,25 113,75 56 58 58 95,8 96,1 96,1 
Средний 
медицинский 
персонал 
237,75 277,50 268,25 224 226 222 99,2 99,6 99,6 
Младший 
медицинский 
персонал 
134,00 158,00 127,00 132 134 93 99,3 100 100 
Прочий персонал  137,00 149,50 162,25 153 168 217 100 100 100 
Всего 617,75 702,25 671,25 565 586 590 98,8 99,2 99,1 
 
Данные таблицы 2.7показывают, что в рассматриваемый период увеличилась 
среднесписочная численность работников с 565 человек в 2013 году до 590 
человек в 2015 году. Основную долю работников учреждения составляет 
средний медицинский персонал, почти 40 %. 
         Показатель количество штатных единиц в 2014 году относительно выше 
в сравнении с 2015 годом. Численность физических лиц врачей и среднего 
медицинского персонала изменяются не значительно, численность младшего 
медицинский персонала сильно уменьшилось по сравнению с 2014 годам  в 
связи переименование  некоторых должностей младшего медицинского 
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персонала в штатном расписании  (санитарка поликлиники стала  называться 
уборщицей  медицинской организации) из за этого количество штатных 
единиц младшего медицинского персонала уменьшилось, а прочего персонала 
увеличилось.   
 
Рисунок 2.2 –Обеспеченность КГБУЗ «Боготольской межрайонной 
больницы» медицинским персоналом за 2013-2015гг, чел. 
 
        Показатель количество штатных единиц в 2014 году относительно выше 
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медицинского персонала изменяются не значительно, численность младшего 
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уборщицей  медицинской организации) из за этого количество штатных 
единиц младшего медицинского персонала уменьшилось, а прочего персонала 
увеличилось.   
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году составила 95,8 %, в 2014 году – 96,1 %, в 2015 году – 96,1 %. Это 
говорит о том, что в учреждении наблюдается нехватка врачебных кадров. 
Младший медицинский персонал и прочий персонал укомплектован на 100 % 
В таблице 2.8 представлены показатели квалифицированности 
персонала КГБУЗ «Боготольской межрайоной больницы».  
 
Таблица 2.8 – Состав персонала  КГБУЗ «Боготольской межрайоной 
больницы» по категориям,  2013-2015гг. 
Показатели 2013 2014 2015 
Отклонения 
2015 к 2013, % 
Число врачей, имеющих высшую категории, чел. 22 19 18 81,8 
Число врачей, имеющих первую категорию, чел. 12 10 10 83,3 
Число врачей, имеющих вторую категорию, чел. 3 1 1 33,3 
Численность среднего медперсонала, имеющего 
высшую категорию, чел. 
115 118 131 113,91 
Численность среднего медперсонала имеющего 
первую категорию, чел. 
 
25 32 34 136 
Численность среднего медперсонала имеющего 
вторую категорию, чел. 
29 34 24 82,7 
 
Анализ таблицы 2.8 показывает, что наблюдается уменьшение  роста 
численности врачей, имеющих высшую категорию. Это происходит по 
причине того что большая часть врачей работающих в учреждении  
пенсионного возраста, в силу своего возраста  некоторые из них 
отказываются проходить курсы повышения квалификации и повышать свою 
категорию, другие же просто не желают получать высшую категорию  а 
подтверждают ту которую имеют на данный момент.  
Средний медицинский персонал наоборот старается повышать свои 
категории, поэтому численность имеющих высшую категорию 
увеличивается, а второй категории уменьшается. Персоналу имеющим 
квалификационные категории положены выплаты, предусмотренные в 
процентах к минимальному окладу, врачам имеющих высшую категорию 
размер выплаты составляет 27%, медицинским сестрам 33%.   
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Состав и структура персоналаКГБУЗ «Боготольской МБ» по возрасту 
представлен в таблице 2.9и на рисунке 2.3. 
 
Таблица 2.9– Состав и структура персоналаКГБУЗ «Боготольской 
межрайонной больницы» по возрасту, 2014-2015гг. 
Возраст 
2014  2015  Отклонение (+;-) 
Отклонение 2015 
г. к 2014 г., % 
  
Числ., 
чел 
Уд.вес, % Числ., чел Уд.вес, % 
Числ., 
чел 
Уд.вес, % 
25-30 162 27,64 164 27,79 2 0,15 101,23 
30-35 145 24,74 146 24,74 1 0 100,69 
35-40 97 16.55 98 16,61 1 0,06 101,03 
40-50 140 
23,89 
142 
24,06 2 0,17 101,43 
50-65 42 7,18 40 6,77 0 -0,41 95,23 
Итого 586 100,00 590 100,00 5 
0 
100,68 
 
По результатам анализа можно сделать следующие выводы. На конец 
2015 года большую часть сотрудников составляют люди в возрасте 25-30 
(27,79 %), 30-35 и 40-50 лет по (24,74 % и 24,06 %). Самая малочисленная 
группа – это люди в возрасте 50–65 лет. Число их в рассматриваемом 
периоде осталось неизменным –40 человек. 
Удельные веса каждой группы менялись незначительно.Фактическая 
численность персонала увеличилась на 5 человек. 
 
 
Рисунок 2.3–СтруктураперсоналаКГБУЗ 
«Боготольскоймежрайоннойбольницы» по возрасту за 2015г., % 
28%
25%
17%
24%
6%
от 25 до 30 лет
от 30 до 35 лет
от 35 до 40 лет
от 40 д 50 лет
от 50 до 65 лет
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Анализ данных диаграммы показывает, что самая большая численность 
сотрудников относится  к возрастной группе от 25 до 30 лет –28 %. 
Состав и структураперсонала по половому признаку представлен в 
таблице 2.10 и на рисунке 2.4. 
 
Таблица 2.10– Состав и структура работников КГБУЗ «Боготольской 
межрайонной больницы» по половому признаку,2013 – 2015гг. 
Пол 2013 2014  2015  
Численность, 
чел 
Уд.вес, 
% 
Численность, 
чел 
Уд.вес, 
% 
Численность, 
чел 
Уд.вес, 
% 
Мужчины 83 14,70 81 13,82 82 13,89 
Женщины 482 85,30 505 86,18 508 86,10 
Всего 565 100,00 586 100,00 590 100,00 
 
 
Рисунок 2.4–Структура персонала КГБУЗ «Боготольской межрайонной 
больницы» по половому признаку за 2015г.,% 
 
Распределение по половой принадлежности свидетельствует о 
преобладании женщин (86,10%) в персонале КГБУЗ «БоготольскойМБ»,  
мужчины составляют лишь 14,02%, что связано со спецификой деятельности 
учреждения. 
 Состав и структура персонала по уровню образования представлен в 
таблице 2.11 и на рисунке 2.5. 
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Таблица 2.11 –Состав и структура работников КГБУЗ «Боготольской 
межрайонной больницы»по уровню образования, 2013 – 2015гг. 
Образование 2013 2014 2015 
Численность, 
чел 
Уд.  
вес, % 
Численность, 
чел 
Уд.вес, 
% 
Численность, 
чел 
Уд.вес, 
% 
Высшее  152 26,90 149 25,43 158 27,01 
Среднее -
специальное 
351 62,12 350 59,72 352 60,17 
Среднее 62 10,97 87 14,84 80 13,55 
Всего 565 100,00 586 100,00 590 100,00 
 
 
Рисунок 2.5 –Струтура персонала КГБУЗ «Боготольской межрайонной 
больницы»по уровню образования за 2015г., % 
 
Большая часть персонала 60,17%КГБУЗ «БоготольскойМБ» имеют 
среднее-специальное образование это медицинские сестры, административно 
– управленческий персонал. Персонал с высшем образованием составляет 
27,01%–это в основном врачи. Среднее образование у младшего 
медицинского персонала 13,55% 
Основной состав КГБУЗ «Боготольской МБ» – грамотные, 
ответственные работники, труд которых позволяет учреждению выполнять 
возложенные на них функции в полном объеме. 
Анализ персонала по стажу работы в КГБУЗ «Боготольской МБ» без 
учета сотрудников обслуживающего персонала представлен в таблице 2.12 и 
на рисунке 2.6 
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Таблица 2.12– Состав и структура работников КГБУЗ «Боготольской 
межрайонной больницы»по стажу работы, 2013 – 2015гг. 
Образование 2013 2014 2015 
Численность, 
чел 
Уд.вес, 
% 
Численность, 
чел 
Уд.вес, 
% 
Численность, 
чел 
Уд.вес, 
% 
Менее года 3 0,53 2 0,34 1 0,17 
от 1 до 3 лет 31 5,48 38 6,55 37 11,45 
от 3 до 5 лет 75 13,24 72 12,41 73 12,48 
от 5 до 10 лет 112 19,82 114 19,66 114 19,49 
от 10 до 15 лет 12 2,12 27 4,60 24 4,06 
более 15 лет 332 58,76 333 57,41 341 58,20 
Всего 565 100,00 586 100,00 590 100,00 
Рисунок 2.6 – Составработников КГБУЗ «Боготольской межрайонной 
больницы» по стажу работы за 2015г., % 
 
Анализ данных распределения персонала КГБУЗ «Боготольская МБ» 
по стажу работы за 2015г.  позволяет сделать вывод о том, что большая часть 
персонала 341 чел., имеет стаж работы более 15 лет. Это самая активная 
часть, которую можно определить как устоявшуюся, стабильную. 
Анализ движения кадров   КГБУЗ «Боготольская МБ»  представлен в 
таблице 2.13. Для этого были рассчитаны коэффициенты оборота по приему 
и выбытию, а также текучести и коэффициент общего оборота.  
 
0
50
100
150
200
250
300
350
менее года от 1 до 3 лет от 3 до 5 лет от 5 до 10 
лет
от 10 до 15 
лет
более 15 лет
1
37
73
114
24
341человек
54 
 
Таблица 2.13 – Анализ движения кадров КГБУЗ «Боготольской межрайонной 
больницы»,2014-2015гг.  
Показатели 2014 2015  Отклонение (+;-) 
Состояло работников по списку на начало года, 
чел 
583 580 -3 
Принято работников, чел 15 20 5 
Выбыло всего, чел 18 15 -3 
По собственному желанию, чел 17 14 -3 
За прогулы и др. нарушения трудовой 
дисциплины, чел 1 - -1 
Состояло по списку на конец года, чел 580 585 5 
Среднесписочная численность, чел 582 583 -3 
Коэффициент оборота по приему 2,58 3,43 0,85 
Коэффициент оборота по выбытию 3,09 2,57 -0,52 
Коэффициент текучести 2,59 3,42 0,83 
Коэффициент общего оборота 5,67 6,00 0,33 
 
 
Коэффициент текучести кадров (Ктек) рассчитан по формуле (1) 
Ктек= (Чприн:Чф) х 100,  (1) 
гдеЧприн– принятые на работу; 
Чф–  работниковпо списку на начало года. 
Ктек 2014 = 15/580×100 = 2,59 
К тек 2015 = 20/585×100 = 3,42 
Коэффициент оборота по приему (Коб) рассчитан по формуле (2) 
Коб= (Чприн:Чср) × 100,    
где   Чср– Среднесписочная численность.(2)       
Коб 2014= 15/582×100 = 2,58 
К об 2015 = 20/583×100 = 3,43 
Коэффициент оборота по выбытию рассчитан по формуле (3) 
К об выб = (Чвыб :Чср) × 100,                                         (3) 
где Ч выб – число выбывших. 
Кобвыб 2014 = 18/582×100 = 3,09 
К об выб 2015 = 15/583×100 = 2,57 
Коэффициент общего оборота рассчитан по формуле (4) 
К об об = Кобвыб + Коб прием ,                                                              (4) 
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где Кобвыб– коэффициент оборота по выбытию; 
Коб прием– коэффициент оборота по приему. 
Коб об 2014= 3,09 + 2,58 = 5,67 
К об об 2015 = 2,57 +3,43 = 6,00 
 
По результатам анализа можно сделать следующие выводы. 
Коэффициент оборота по выбытию уменьшился в отчетном периоде по 
сравнению с предыдущим на 0,52, составив 2,57%. Коэффициент оборота по 
приему при этом увеличился с 2,58 до 3,43%. Таким образом, общий 
коэффициент оборота составил в 2014 году 6,00 % против предыдущего 
показателя 5,67 %.  
Уменьшение данных показателей в 2015 году связано с движением в 
составе специалистов. Увольнение персонала состоялось по собственному 
желанию работников, вызванных в 2015 году переездом,  трудоустройством в 
другую организацию, семейными обстоятельствами. 
Таким образом, коллектив КГБУЗ «БоготольскойМБ» можно 
характеризовать  как достаточно опытный и имеющий высокий уровень 
образования. Прослеживается тенденция к омоложению персонала. 
Коллектив организации «освежается», происходит приток новых людей, а, 
следовательно, новых идей. 
Причиной этого являются жесткие квалификационные требования к 
уровню образования и стажу работы по специальности, предъявляемые к 
персоналу КГБУЗ «Боготольской  МБ»,текучесть кадров небольшая. 
Полноту использования трудовых ресурсов можно оценить по 
количеству отработанных дней и часов одним работником за анализируемый 
период времени, а также по степени использования фонда рабочего времени. 
Такой анализ проводится по каждой категории работников, каждому 
производственному подразделению и в целом по предприятию. 
Использование трудовых ресурсов предприятия представлено в таблице 2.14 
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Таблица 2.14–  Использование трудовых ресурсов КГБУЗ «Боготольской 
межрайонной больницы» 
Показатели 2014 год 2015 год Отклонения 
Среднегодовая численность работников, человек 
339 334 5 
Отработано дней 1 рабочим за год, дней 252 260 +8 
Отработано часов одним рабочим за год 1769 1936 231 
Средняя продолжительность рабочего дня, часы   7, 02 7, 45 +0, 42 
 
Как показывают приведенные данные, вследствие того, что 
среднегодовая численность работников в 2015 году уменьшилась по 
сравнению с 2014 годом на 5 человек, отработанное количество дней одним 
рабочим также увеличилось на 8 дней. Наблюдаем, что количество часов, 
отработанное одним работником за 2015 год увеличилось на 167 по 
сравнению с 2014 годом. А средняя продолжительность рабочего дня 
увеличилась на 0,43 часа. 
Можно сделать вывод, что трудовые ресурсы в КГБУЗ «Боготольской 
МБ» в 2015 году используются полностью (возможно за счет сокращения 
больничных, прогулов, дополнительных отпусков с разрешения 
администрации) 
 
2.3Обоснованиеприоритетныхнаправленийсовершенствованиякад
ровойполитикиКГБУЗ«Боготольской межрайонной больницы» 
 
Медицинские кадры и, прежде всего, врачи являются самой значимой и 
наиболее ценной частью внутренних ресурсов больницы, именно они 
обеспечивают результативность их деятельности. И это результативность 
будет высокой только в том случае, если: 
1 Требования, предъявляемые к персоналу будут точно 
регламентированы и доведены до персонала.  
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2 Существует планирование персонала медицинских работников на 
основе потребностей в кадрах организации. 
3  Осуществляется контроль над сокращением и увеличением штатов. 
4 Обучение персонала. 
5 Осуществляется контроль над  качеством медицинских услуг, 
оказываемых медицинскими кадрами. 
6 Существует политика стимулирования работников. 
В КГБУЗ «Боготольской МБ», проводимая кадровая политика имеет 
множество проблем и недостатков. 
Для развития кадровой политики в здравоохранении можно предложить 
ряд направлений. 
1  Система подготовки 
 Для правильного восприятия проблем медицинского коллектива, 
улавливать существо назревающих и текущих конфликтов и т.п. Специалист 
отдела кадров должен иметь медицинское образование. Около 80 % 
кадровиков, работающих в КГБУЗ «Боготольской МБ», никакой специальной 
подготовки в этой области не имеют.Уровень их профессиональной 
квалификации в основном определяется стажем работы и приобретением 
производственных навыков методом проб и ошибок.Повышение 
квалификации  специалистов отдела кадров с учетом специфики учреждений 
здравоохранения в учреждениях системы дополнительного 
профессионального образования позволила бы кадровикам лучше 
разбираться в своей работе, знать новые методы и технологии при работе с 
персоналом. 
В КГБУЗ «Боготольской межрайонной больницы»  существует  
проблема  неукомплектованности врачебными кадрами. Целевая подготовка 
медицинских и фармацевтических работников по образовательным 
программам высшего профессионального образования в рамках 
подписанного договора с ГОУ ВПО «Красноярский государственный 
медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» позволило бы  
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улучшить ситуацию. 
2 Экономическая эффективность системы управления персоналом 
           В  Боготольской межрайонной больницы существует ряд проблем, 
который мешает увеличению эффективности.  
Отдел кадров осуществляет функции технического и информационно – 
учетного характера, т.е. регистрирует, оформляет и ведет документацию. Но 
это далеко не все обязанности, которые должна выполнять служба кадров для 
эффективной работы. Отдел кадров должен выполнять работу по подбору, 
расстановке, анализу кадрового обеспечения, подготовке и рациональному 
использованию кадров. В настоящее время участие службы кадров в 
управлении ограничиваться только подготовкой организационно – 
распорядительных документов, тем самым отнимая время на  их реальное 
участие в найме, отборе и назначении кадров.  
Перспективы совершенствования и коренного улучшения кадровой 
работы, своевременное и качественное решение все усложняющихся задач, 
поставленных перед кадровой службой, напрямую связаны с использованием 
в их деятельности современных средств вычислительной техники и 
автоматизированных систем управления (АСУ).В условиях применения 
средств вычислительной техники значительно повышается возможность 
эффективного подбора и расстановки, оценки и планирования потребности в 
кадрах, их подготовки и повышения квалификации, аттестации и 
сертификации путем автоматизированной обработки используемой 
информации в базе данных компьютера. Автоматизированная обработка 
информации позволяет оперативно получать в режиме реального времени, т. 
е. непосредственно вслед за запросом, различного рода справки, сводные 
отчеты, личностные и профессиональные характеристики, сведения о 
служебных перемещениях и многие другие сведения, как по специалисту, так 
и по подразделению, учреждению.  
Применение в больницах автоматизированных систем управления 
кадрами позволяет поднять на более высокую ступень всю работу с кадрами.  
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3 Качество рабочей среды.  
Неудовлетворительная рабочая среда отрицательно сказывается на 
обеспеченности здравоохранения кадровыми ресурсами и на качестве 
медицинской помощи. Поэтому меры по созданию благоприятной рабочей 
среды играют ключевую роль в обеспечении, как достаточного количества 
кадров здравоохранения, так и высокого качества, продуктивности и 
мотивации этих кадров. 
Цель создания привлекательной и благоприятной рабочей среды 
заключается в том, чтобы заинтересовать людей в выборе и сохранении 
верности медицинской профессии, а также обеспечить условия, дающие 
возможность медицинским работникам продуктивно работать, чтобы 
добиться высокого качества медико-санитарных услуг. 
То, что можно сделать для повышения качества рабочей среды, в 
которой трудятся медики, иллюстрируется двумя примерами: стратегические 
подходы, содействующие поддержанию здорового соотношения между 
семейной жизнью и работой, и усиление мер охраны здоровья трудящихся. 
4 Моральная и материальная мотивация. 
Медицина – одна из самых важных отраслей деятельностей 
государства. Для того чтобы повышалась эффективность работы в этой 
сфере, необходимо создавать благоприятные условия. Например, усилить 
мотивацию, чтобы привлечь высококвалифицированных медицинских 
рабочих, тем самым повышая качество услуг, делая медицину более 
доступной и, в конечном счѐте, повышая показатели здоровья населения в 
целом. 
Однако, это возможно лишь в условиях научно обоснованной системы 
мотивации их труда, которая в КГБУЗ «Боготольской МБ» имеет довольно 
низкий уровень развития. Главным способом стимулирования труда будет 
увеличение заработной платы. В КГБУЗ «БоготольскойМБ» применяется  
разновидность  повременной  оплаты труда - окладная оплата труда. Это 
наиболее распространенная система оплаты труда. Зарплата начисляется 
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пропорционально отработанному времени независимо от результатов 
работы. Для работников устанавливаются специальные тарифы: оклады, 
дневные и часовые тарифные ставки. Ее  недостатками  является:  
- не отражает взаимосвязь между затраченными работником усилиями 
и результатом его труда; 
- не учитывает различия в объемах работ, выполняемых  работниками 
одинаковой  профессии и квалификации в рамках данной организации. 
В заработной плате обязательно должна присутствовать составляющая,  
зависящая от достигнутых результатов. На данный момент эта проблема 
постепенно решается благодаря национальному проекту здравоохранения.  
В органах управления медицинскими кадрами наблюдается крайне 
ограниченное продвижение работников по службе. 
Следует сказать и о том, что недостаточно используются также 
средства морального стимулирования в виде благодарностей, награждения 
грамотами, ценными подарками, значками и т. д.  
5Планирование численности персонала 
Планирование численности персонала в больнице рассчитывается с 
использованием штатных нормативов, которые подчас не соответствуют 
конкретным условиям больницы. При решении данного вопроса надо  
ориентироваться не только на штатные нормативы, но и на конкретные 
местные условия и прежде всего характер населения, применяемые 
технологии лечебно – диагностического процесса. 
6Четкое распределение обязанностей 
Существует массу изданий, законов, справочников строго 
регламентирующих обязанности всех медицинских работников. Но это 
только теория. Что касается практики, то очень часто распределение 
обязанностей между медицинским персоналом во многом не соответствует 
должностным обязанностям, описанным в должностных инструкциях.  
Преобладает большое количество «канцелярской» работы, связанной с 
необходимостью переработки большого потока информации, нечеткость, 
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расплывчатость в распределении прав и обязанностей и др.Большую часть 
это касается должностных отношений между  врачами и средним 
медицинским персоналом. Часть обязанностей врача часто выполняет 
медицинская сестра. Это приводит к ухудшению качества медицинской 
помощи населению. Во многом наличие такой проблемы происходит из-за 
того, что не хватает врачебных кадров. Так, некоторым врачам приходится 
совмещать работу других специальностей. Например, хирург совмещает 
работу врача онколога, так как в больнице есть свободная ставка по данной 
специальности, а вот специалиста готового полностью занять эту ставку нет.  
В такой сложной ситуации становится просто необходимым 
медицинской сестре взять на себя часть обязанностей врача в основном это 
касается заполнения медицинской документации. 
Таким образом, подводя итог анализу кадровой ситуации вКГБУЗ 
«Боготольской межрайонной больницы»  можно выделить ряд проблем: 
- наблюдается дефицит врачебных кадров; 
- наблюдается высокий процент совместительства врачебных и средних 
медицинских должностей; 
- отмечается низкий уровень средней заработной платы; 
- отмечается плохой уровень подготовке и переподготовке медицинских 
кадров; 
- отсутствует программа социальной поддержки врачей и средних 
медицинских работников; 
- низкая  оснащенность компьютерной техникой, отсутствует 
программное обеспечение для автоматизированного ведения кадрового 
учета; 
- отсутствуют мотивационные стимулы к работе в системе 
здравоохранения; 
- снижен престиж медицинской профессии. 
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3Разработка и обоснование управленческих решений с целью 
повышения эффективности кадровой политики КГБУЗ «Боготольской 
межрайонной больницы» 
 
Кадровая политика КГБУЗ «Боготольской межрайонной больницы» 
четко не регламентирована. В настоящее время в учреждении накопилось 
много серьезных кадровых проблем, основными из которых являются низкий 
уровень планирования кадров, дефицит некоторых категорий работников, 
текучесть кадров, отсутствие системы стимулирования персонала. Разработка 
управленческих решений в области кадровой политики позволит повысить ее 
эффективность, решить ряд кадровых проблем. 
 
3.1 Разработка предложений по повышению качества 
профессиональной подготовки и переподготовки специалистов 
учреждения 
В ходе исследования было выявлено, что реализуемый в учреждении 
процесс подготовки и переподготовки персоналанельзя назвать 
рациональными. Уровень и качество полученного дополнительного 
образования не в полной мере соответствует квалификационным 
требованиям, отстает от темпов развития здравоохранения, внедрения новых 
порядков организации оказания видов медицинской помощи населению. 
В  КГБУЗ «Боготольской межрайонной больнице» необходимо 
разработать комплекс мероприятий по реализации программы подготовки и 
переподготовки медицинского персонала, и как следствие укреплению 
социальной защищенности работников и  повышению  заинтересованности 
работников в повышении эффективности труда. 
Данная программа отразится на результатах деятельности учреждения, 
в частности, обеспечит вывод системы здравоохранения г. Боготола  на 
новый более качественный уровень организации медицинской помощи. 
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Система подготовки, переподготовки специалистов учреждения должна 
быть основана на балансе интересов. С одной стороны, такая система должна 
быстро реагировать на изменения потребностей деятельности КГБУЗ 
«Боготольская межрайоная больница», а с другой — предоставить 
медицинским работникам возможность для обучения в соответствии с их 
интересами. 
Обучаемый должен быть заинтересован в результатах. Чтобы научиться, 
человек должен этого хотеть. Наличие такой мотивации определяет 
энтузиазм обучаемых, концентрирует их внимание на учебной деятельности, 
подкрепляет усвоенное. В свою очередь, на заинтересованность 
воздействуют убежденность и восприимчивость обучаемых. На рисунке 3.1 
представлены четыре фактора, способствующие высокой степени 
заинтересованности.  
 
Рисунок 3.1 – Факторы, влияющие на заинтересованность в процессе 
обучения 
 
Перед системой управления персоналом в учреждении стоят следующие 
задачи в области подготовки, переподготовки кадров и повышения их 
квалификации: 
- выработка стратегии в формировании квалифицированных кадров; 
- определение потребности в обучении кадров по отдельным его видам; 
Заинтересованность в 
обучении 
1.Благоприятная обстановка для работы 
2.Убежденность в том, 
что содержание  
обучения очень важно 
4.Убежденность в том, 
что обучение даст  
значимые плоды  
в будущем 
3.Убежденность в своих способностях усвоить предмет 
обучения 
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- правильный выбор форм и методов подготовки, переподготовки и 
повышения квалификации; 
- выбор программно-методического и материально-технического 
обеспечения процесса обучения как важного условия качества обучения; 
- изыскание средств для финансирования всех видов обучения в 
необходимом количестве и с требуемым качеством. 
Одной из важных проблем в организации процесса подготовки и 
переподготовки персонала в КГБУЗ «Боготольской межрайоной больницы» 
является определение степени актуальности знаний работников. В связи с 
этим кадровая служба должна владеть информацией о том, насколько полны 
и актуальны знания по профессии у каждого специалиста, чтобы определить 
следует ли его обучать. В КГБУЗ «Боготольская межрайоная больница» 
определение степени актуальности знаний специалистов должно проводиться 
по занимаемым должностям. 
Естественно, что планирование и управление развитием карьеры требует 
от работника и от организации дополнительных усилий, но в то же время 
даѐт целый ряд преимуществ, как самому сотруднику, так и организации, в 
которой он работает. 
Для специалиста это означает: 
- более высокую степень удовлетворѐнности от работы в учреждении, 
предоставляющей ему возможности профессионального роста и повышения 
уровня жизни; 
- более чѐткое видение личных профессиональных перспектив и 
возможность планировать другие аспекты собственной жизни; 
- возможность целенаправленной подготовки к будущей 
профессиональной деятельности; 
- повышение конкурентоспособности на рынке труда. 
Учреждение получает следующие преимущества: 
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- мотивированных и лояльных специалистов, связывающих свою 
профессиональную деятельность с данным учреждением, что повышает 
эффективность труда и снижает текучесть кадров; 
- возможность планировать профессиональное развитие медицинских 
работников и всего учреждения с учѐтом их личных интересов; 
- планы развития карьеры отдельных сотрудников в качестве важного 
источника определения потребностей в профессиональном обучении; 
- группу заинтересованных в профессиональном росте, подготовленных, 
мотивированных специалистов для продвижения на ключевые должности. 
Осознание этих и многих других преимуществ должно побуждать 
руководство больницы создать систему управления подготовкой и 
переподготовкой своих специалистов. 
Наиболее распространѐнной системой является система партнѐрства. 
Партнѐрство предполагает сотрудничество трѐх сторон – специалиста, его 
руководителя и кадровую службу. Специалист несѐт ответственность за 
планирование и профессиональное развитие. Руководитель выступает в 
качестве наставника сотрудника. А кадровая служба осуществляет общее 
управление процессом подготовки и переподготовки своих специалистов.  
С целью обеспечения стабильной работы КГБУЗ «Боготольская 
межрайоная больница», планирования ее деятельности очень важным 
является долгосрочное планирование подготовки и переподготовки 
персонала, что отражено на рисунке 3.2.  
Кадровое планирование должно создавать условия для мотивации более 
высокой производительности труда и удовлетворенности работой 
медицинских работников. Людей привлекают в первую очередь те рабочие 
места, где созданы условия для развития их способностей и гарантирован 
высокий и постоянный заработок. Одной из задач кадрового планирования 
является учет интересов всех специалистов учреждения. Следует помнить, 
что кадровое планирование тогда эффективно, когда оно интегрировано в 
общий процесс планирования организации[29]. 
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Рисунок 3.2 – Процесс кадрового планирования КГБУЗ «Боготольской 
межрайонной больницы» 
 
Кадровое планирование в КГБУЗ «Боготольская межрайоная больница» 
должно давать ответы на следующие вопросы: 
Сколько медицинских работников, какой квалификации, и где они будут 
необходимы? 
Каким образом можно привлечь нужный медицинский персонал? 
Как лучше использовать персонал в соответствии с его способностями? 
2 Определение целей кадрового планирования 
1Сбор информации о персонале 
7 Планирование использования персонала 
8 Планирование обучения, подготовки и  
повышения квалификации персонала  
3 Проверка данных о персонале для 
определения их соответствия целям кадрового 
планирования 
6 Планирование привлечения, адаптации и  
высвобождения персонала 
4 Оценка возможностей реализации целей  
кадрового планирования 
5 Планирование потребности в персонале 
9 Планирование деловой карьеры и служебно-
профессионального продвижения 
 
10 Планирование расходов на персонал 
учреждения 
 
11 Контроль выполнения планов по персоналу 
 
Коррекция целей 
планирования 
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Каким образом обеспечить развитие кадров для выполнения новых 
квалифицированных работ и поддержания их знаний в соответствии с 
запросами обеспечения социальной миссии здравоохранения? 
Каких затрат потребуют запланированные кадровые мероприятия? 
Главная задача кадровой службы учреждения - добиться, чтобы в штате 
было столько медицинских работников соответствующей квалификации, 
сколько должно быть в соответствии со штатным расписанием, и чтобы в 
учреждении были созданы условия для получения высокой отдачи от 
каждого работника. При этом необходимо проводить многомерный анализ 
позитивных и негативных тенденций развития персонала, своевременно 
вносить коррекцию при значительных изменениях в структуре. 
Приоритетными направлениями кадровой политики КГБУЗ 
«Боготольская межрайоная больница» должны стать:  
-  профессиональная подготовка медицинских работников, их 
переподготовка, повышение квалификации и стажировка в соответствии с 
программами профессионального развития персонала (обучение); 
- оценка результатов профессиональной служебной деятельности 
медицинских работников посредством проведения аттестации; 
- разработка согласованной кадровой стратегии, включающей системы 
набора, подготовки, совершенствования кадров.  
Профессиональную переподготовку, повышение квалификации 
медицинских работников необходимо осуществлять в течение всего периода 
работы в учреждении. 
Кадровой службе необходимо разработать программы подготовки, 
переподготовки и повышения квалификации медицинских работников. 
Подготовка представляет собой обучение работников навыкам, 
позволяющим поднять эффективность исполнения служебных обязанностей. 
Конечная цель обучения заключается в обеспечении своего учреждения 
достаточным количеством людей с навыками и способностями, 
необходимыми для достижения целей учреждения. 
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Обучение полезно и требуется в следующих случаях. Во-первых, когда 
специалиста назначают на новую должность, или, когда ему поручают новую 
работу. Во-вторых, когда проверка установит, что у человека не хватает 
определенных навыков для эффективного выполнения своей работы. 
Профессиональная служебная деятельность медицинского персонала 
оценивается на основе определения его соответствия квалификационным 
требованиям по занимаемой  должности, сложности выполняемой им работы, 
ее эффективности и результативности. 
При этом рекомендуется использовать следующие методы оценки 
служащего: 
- метод стандартных оценок состоит в том, что руководитель заполняет 
специальную форму, характеризуя каждый аспект работы специалиста; 
- описательный метод, предполагающий последовательную 
обстоятельную характеристику достоинств и недостатков работника; 
- метод шкалы наблюдения за поведением, основывающийся на оценке 
работника в решающих ситуациях, предполагает фиксацию того, сколько раз 
и каким образом человек вел себя в них; 
- метод шкалы рейтингов поведенческих установок, предполагающий 
заполнение анкеты, содержащей 6-10 важнейших характеристик работы, 
формулируемых как оцениваемым, так и экспертом на основе анализа 5-6 
решающих ситуаций. Эксперт оценивает квалификацию работника, исходя 
из этих характеристик, и сообщает ее итоговый рейтинг. На основе этих 
оценок делаются прогнозы на будущее. 
- метод комитетов, заключающийся в том, что работа человека 
обсуждается в группе. Происходит деление работы на отдельные составляющие 
и оценивание по каждой из них. 
При этом должны учитываться результаты исполнения медицинским 
работником должностных обязанностей, профессиональные знания и опыт 
работы служащего, соблюдение служащим ограничений, отсутствие 
нарушений запретов, выполнение требований к служебному поведению и 
69 
 
обязательств, установленных законодательством Российской Федерации, а 
при аттестации работника, наделенного организационно-распорядительными 
полномочиями по отношению к другим медицинским работникам, - также 
организаторские способности. 
Содержание, методы и процедура комплексной оценки персонала 
больницы, рекомендованные  КГБУЗ «Боготольская межрайоная больница», 
приводятся на рисунке 3.3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 3.3 –Система комплексной оценки персонала КГБУЗ «Боготольской 
межрайонной больницы» 
 
Деловая оценка персонала начинается с четко проработанной 
организационной подготовки, а затем она проводится в несколько этапов: 
Комплексная оценка персонала 
Оценка качества труда Оценка деловых и личных 
качеств 
Методы оценки 
Условные измерители: баллы, 
коэффициенты 
Натуральные и стоимостные измерители 
Методы измерения показателей Методы выявления показателей 
Программа сбора данных 
Сбор данных, изучение 
документов, беседы, опросы, 
наблюдения 
Обработка и оформление 
Практические методы:  
описательные характеристики 
Процедура оценки 
Оценка результатов труда 
объекты Изменение и 
оценка труда 
по времени 
критерии Оценка 
сложности 
труда 
Косвенные 
результаты 
непосредст
венные 
результаты 
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Сбор и обобщение предварительной информации на работника. 
Подготовка руководителя учреждения к оценочной беседе и проведение 
оценочной беседы с оцениваемыми специалистами. 
Формирование руководителем экспертного заключения по результатам 
деловой оценки и его представление в экспертную комиссию. 
Принятие решений экспертной комиссией по существу предложений, 
содержащихся в экспертных заключениях.  
Оценка результатов труда – одна из функций по управлению 
персоналом в КГБУЗ «Боготольской межрайоной больницы», направленная 
на определение уровня эффективности оказания медицинских услуг 
населению. Она является составной частью деловой оценки персонала 
наряду с оценкой его профессионального поведения и личностных качеств и 
состоит в определении соответствия результатов труда медицинских 
работников поставленным целям и запланированным показателям. 
Наряду с количественными показателями - прямыми, в больнице 
используются косвенные факторы, влияющие на достижение результатов. 
К ним относятся: оперативность работы, напряженность, 
интенсивность, сложность, качество труда и т.п. Они характеризуют 
деятельность специалистов по критериям, соответствующим идеальным 
представлениям о том, как следует выполнять должностные обязанности и 
функции медицинских работников, составляющие основу данной должности, 
и о том, какие качества должны быть проявлены. 
Оценка персонала в КГБУЗ «Боготольской межрайоной больницы» 
должна осуществляться для определения соответствия работника вакантному 
или занимаемому рабочему месту (должности) и выполняется с помощью 
аттестации кадров.  
В ходе исследования было выявлено, что в учреждении более 
половины врачей его средний медицинского персонала совмещают свои 
должностные обязанности. К тому же уровень и качество полученного ими 
дополнительного образования не в полной мере соответствует 
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квалификационным требованиям, отстает от темпов развития 
здравоохранения, внедрения новых порядков организации оказания видов 
медицинской помощи населению. 
Поэтому вид, форму и продолжительность получения дополнительного 
профессионального образования должна установить кадровая служба в 
зависимости от группы и категории должности работника.  
Организация профессиональной переподготовки и повышения 
квалификации медицинского персонала КГБУЗ «Боготольской межрайоной 
больницы» должна включать в соответствии с Приказом Минздрава России 
от 03.08.2012 № 66н «Об утверждении Порядка и сроков совершенствования 
медицинскими работниками и фармацевтическими работниками 
профессиональных знаний и навыков путем обучения по дополнительным 
профессиональным образовательным программам в образовательных и 
научных организациях»: 
- определение потребности в обучении; 
- согласование конкретных сроков обучения и формы подготовки, 
переподготовки и повышения квалификации; 
- определение форм и средствоплаты обучения, переподготовки и 
повышения квалификации персонала учреждения; 
- формирование заявки на обучение; 
- согласование программ обучения; 
- формирование и предоставление списков групп для обучения; 
- осуществление контроля обучения, анализа информации об 
эффективности обучения; 
- внесение сведений об окончании профессиональной переподготовки и 
курсов повышения квалификации в личное дело; 
- подготовка аналитических записок по итогам обучения работников 
медицинского учреждения за год. 
Повышение квалификации включает в себя следующие виды обучения: 
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- краткосрочное (не менее 72 часов) тематическое обучение по 
вопросам конкретного вида деятельности, которое проводится по месту 
основной работы специалистов и заканчивается сдачей соответствующего 
экзамена, зачета или защитой реферата; 
- тематические и проблемные семинары (от 72 до 100 часов); 
- длительное (свыше 100 часов) обучение специалистов в 
образовательном учреждении повышения квалификации для углубленного 
изучения актуальных проблем науки, техники, технологии и других проблем 
по профилю профессиональной деятельности [3]. 
В КГБУЗ «Боготольской межрайоной больницы» должна быть 
разработана программа целевой подготовки медицинских работников по 
образовательным программам высшего профессионального образования в 
рамках подписанного договора с ГОУ ВПО «Красноярский государственный 
медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава 
РФ. 
Для медицинских сестер КГБУЗ «Боготольская межрайоная больница» 
актуально прохождение обучения по следующим программам: 
Сестринское дело в хирургии. Программа состоит из 144 
академических часов. Курс предназначен для медсестер учреждений 
первичной санитарной медицинской помощи, а также медсестер клинической 
и амбулаторной хирургической практики, медицинских сестер 
хирургических отделений.  
Сестринское дело в педиатрии. Суммарное количество академических 
часов – 144. Курс предназначен для участковых медсестер поликлиник.  
Сестринский уход за новорожденными. Программа состоит из 216 
академических часов. Расширенные программы включают в себя 
дополнительные учебные мероприятия, такие как практикумы и занятия в 
центрах симуляции реальных условий.  
Обязанность работодателя (учреждения здравоохранения) направлять 
медицинских и фармацевтических работников на курсы повышения 
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квалификации закреплена в пп. 8 п. 1 ст. 79 закона «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ» от 21.11.2011№ 323-ФЗ. Аналогичным образом 
обязанность повышать квалификацию возложена и на работника. В 
соответствии с пп. 3 п. 2 ст. 73 данного Закона медицинский работник 
должен совершенствовать свои профессиональные знания и навыки путем 
обучения по дополнительным профессиональным программам в 
образовательных и научных организациях в Порядке и сроки. При этом 
трудовое законодательство РФ гарантирует такому работнику сохранение 
среднего заработка на весь период обучения. Если указанный работник 
направлен для повышения квалификации в другую местность, он оплачивает 
командировочные расходы в порядке и размерах, которые предусмотрены 
для лиц, направляемых в служебные командировки (ст. 187 ТК РФ). 
Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» от 
21.11.2011 № 323-ФЗ, как основной документ в сфере здравоохранения 
предусматривает обязанность по повышению квалификации, как для 
работника, так и для работодателя. Причем наличие большого стажа работы 
у практикующего врача не является аргументом, чтобы не повышать свою 
квалификацию. 
Повышение квалификации работников должно обязательно 
осуществляется не реже одного раза в пять лет в течение всей трудовой 
деятельности. 
Кадровая служба КГБУЗ «Боготольской межрайоной больницы» не 
позднее 1 ноября предшествующего года представляет план 
профессиональной подготовки и переподготовки работников учреждения на 
среднесрочную перспективу руководителю учреждения на согласование и 
утверждение.  
Годовой план профессиональной переподготовки работников должен 
учитываться при составлении бюджета на очередной финансовый год. 
Среднесрочный план профессиональной подготовки и переподготовки 
работников учитывается при составлении среднесрочного финансового 
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плана. 
Годовой план профессиональной подготовки и переподготовки 
работников содержит следующие сведения: 
- численность подлежащих обучению работников (отдельно по 
программам повышения квалификации и по программам подготовки и 
переподготовки) и уровень образования; 
- списки подлежащих обучению работников с указанием фамилии, 
имени, отчества, должности (с указанием отделения), стажа работы. 
Однако выполнение своих обязанностей медицинскими работниками 
должно быть в КГБУЗ «Боготольская межрайоная больница» не повинностью 
или источником средств к существованию, но и приносить моральное 
удовлетворение.  Важным компонентом, обеспечивающим результативность 
деятельности медицинских работников, является системы обеспечения 
социальной поддержки медицинских работников. 
 
3.2 Разработка мероприятий по совершенствованию системы 
обеспечения социальной поддержки медицинских работников КГБУЗ 
«Боготольской межрайонной больницы» 
 
Специфика здравоохранения заключается в том, что,  медицинским 
работникам необходимы  меры социальной поддержки, связанные с 
повышенным уровнем ответственности, условиями труда. В силу 
сложившегося в стране в целом уровня жизни, и в связи с более низкими 
доходами в сравнении с другими профессиональными категориями, для 
работников здравоохранения в первую очередь характерна потребность в 
более высоких объемах социальных льгот и гарантий по сравнению с 
другими профессиональными группами. 
Были определены следующие виды социальной поддержки медицинских 
работников КГБУЗ «Боготольской межрайонной больницы»,  
представленные на рисунке 3.4. 
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Рисунок 3.4 – Виды социальной поддержки медицинских работников 
КГБУЗ «Боготольской межрайонной больницы» 
 
1Улучшение материального положения медицинских работников 
Актуальность проблемы социальной защиты медицинских работников 
определяется низким уровнем заработной платы. 
Средняя заработная плата медицинских специалистов достается 
слишком тяжелым трудом за счет совместительства и замещения, что 
способствует формированию синдромов хронической усталости и 
эмоционального выгорания. Помимо гарантированной выплаты 
значительную часть заработка,  который может получить работник, 
составляют выплаты стимулирующего характера основанных на расчете 
сложности труда, значимости и ответственности работ, каковой является 
оплата труда по итогам работы. 
Предлагается работникам, производить следующие виды 
стимулирующих выплат: 
Социальная поддержка медицинских работников 
1 Улучшение материального положения 
2Медицинское облуживание 
3Оздоровление медицинских работников 
4 Решение жилищных проблем 
 
5  Предоставление мест в детских садах 
6  Страхование профессиональных рисков 
 
7 Повышение  престижа медицинскойпрофессии 
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- выплаты за важность выполняемой работы, степень самостоятельности 
и ответственности при выполнении поставленных задач, за интенсивность и 
высокие результаты труда, за качество выполняемых работ. 
Персональные выплаты: 
- выплаты за квалификационную категорию; 
- выплаты за опыт работы; 
- выплаты за сложность, напряженность и особый режим работы; 
- выплаты по итогам работы; 
- региональные выплаты. 
Выплаты за важность выполняемой работы, степень самостоятельности 
и ответственности при выполнении поставленных задач, за интенсивность и 
высокие результаты, за качество выполняемых работ работникам 
устанавливаются с учетом критериев оценки результативности и качества 
деятельностиПриложении Д для врачебного персонала, Приложении Е для 
среднего медицинского персоналаКГБУЗ «Боготольской МБ» 
Состав стимулирующих выплат для медицинских работников, 
представлены в таблице 3.1. 
 
Таблица 3.1 – Состав стимулирующих выплат  для медицинских работников 
КГБУЗ «Боготольской межрайонной больницы», % 
Наименование выплаты   Размер выплаты   
(в процентах к 
минимальному окладу) 
Существующий вариант 
Размер выплаты  
(в процентах к 
минимальному окладу) 
Предлагаемый вариант 
 Врачи Средний 
мед.персонал 
Врачи Средний 
мед.персонал 
за важность выполняемой    работы; 100                       110  120  130 
за степень самостоятельности при 
выполнении поставленных задач; 
40                          50  45 40  
за интенсивность и высокие    
результаты труда; 
90 85 100 100 
за квалификационную    категорию; 9-27  10-30  10-30                    10-35  
за выслугу лет 95 90 100 100  
за сложность, напряженность и особый 
режим работы. 
95 100 120 100 
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2Медицинское облуживание. 
 Утверждение системы оплаты труда, позволит немного снизить 
социальную напряженность и уменьшить внутреннюю текучесть кадров 
Весьма эффективно предоставление внеочередной медицинской 
помощи и обследования во всех государственных и муниципальных 
медицинских организациях, в том числе и после выхода на пенсию. В связи, с 
чем руководители медицинских организаций могут предусмотреть эту меру в 
рамках коллективного договора. 
Персонал КГБУЗ «Боготольской МБ» бесплатно получают 
медицинскую помощь, проходят медицинскую комиссию в рамках своего 
учреждения. В коллективных договорах, возможно, прописать систему 
действующих скидок 50 % для медицинских работников при прохождении 
медицинской водительской комиссии, зубопротезировании. 
Возможно, согласование с другими медицинскими учреждения, в 
которые наиболее часто обращаются медицинские работники для получения 
более качественной и высокотехнической помощи. В частности с Краевой 
клинической больницей и медицинским центром «Неомед» (который 
приезжает раз в месяц в учреждении и ведет прием граждан г. Боготола) о 
возможных скидках на платные услуги в размере 15% при предоставлении 
справки с места работы, где действительно подтверждено, что работник 
является медицинским работником.   
   3Оздоровление медицинских работников. 
Высокий профессиональный риск для здоровья медицинских 
работников ряда специальностей (анестезиология-реаниматология, 
рентгенологическое отделение, скорая и неотложная помощь и др.) связан с 
неблагоприятными условиями труда, режимом работы, опасностью 
заражения инфекционными заболеваниями, что обусловливает 
необходимость и актуальность разработки комплекса мероприятий по 
компенсации данных рисков медицинским работникам. 
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Меры могут быть реализованы путем разработки и утверждения на 
местном  уровне программ по определению и профилактике 
профессиональных заболеваний. Лечебно-профилактические мероприятия 
должны быть включены в систему диспансерного наблюдения медицинских 
работников, вплоть до санаторно-курортного или восстановительного 
лечения. 
В КГБУЗ «Боготольской МБ» за работу с вредными условиями труда, 
предусмотрена выдача молока с целью нейтрализации вредных 
производственных факторов, оказывающих неблагоприятное воздействие на 
организм работающего, профилактики и предупреждения профессиональных 
заболеваний. Перечень работников, которые получают молоко, составляют 
по итогам проведенной аттестации рабочих мест, если условия труда 
признаны вредными или опасными. В 2015 году по итогам аттестации многие 
работники лишились этого права (в качестве примера можно привести 
санитарку рентгенологического отделения вред приуборки помещения она 
получает не чуть не меньше чем медицинская сестра, работающая с 
оборудованием, ну право получать молоко за вредность она потеряла). 
Предлагается провести повторную аттестацию для определения вредности и 
опасности условий труда тех работников, которые считают что они 
действительно этого достойны.       
4Решение жилищных проблем. 
На региональном уровне должна быть разработана комплексная 
программа по решению жилищных вопросов медицинских работников, в 
которой необходимо предусмотреть разные направления: 
- полная или частичная компенсация арендной платы; 
- оплата жилищно-коммунальных услуг. 
- предоставление служебного жилья, которое медицинские работники 
могли бы в последующем оформить в социальный наем; 
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- развитие ипотеки с государственной компенсацией в зависимости от 
продолжительности работы специалиста в регионе; 
- льготная ипотека для врачей, в соответствии с которой целесообразно 
запланировать частичное или полное погашение процентов на покупку 
квартир медицинскими работниками в зависимости от стажа работы. 
 К примеру, медицинский работник, отработавший 5 лет в 
медицинский организации субъекта Российской Федерации, может 
рассчитывать на погашение 30%, 10 лет - 70% и, соответственно, 15 лет - 
100%. 
В КГБУЗ «Боготольской МБ» имеется три квартиры выделенные 
администрацией г. Боготола в служебное пользования, которые 
предоставляются для проживания врачам при трудоустройстве в учреждение. 
Квартиры могут перейти в собственность врача при выходе на пенсию с 
нашего учреждения.  
 На уровне ряда субъектов Российской Федерации приняты различные 
нормативные акты, регулирующие вопросы компенсации жилищно-
коммунальных услуг медицинским работникам. Целесообразно определить 
нормативными актами на уровне региона порядок индексации компенсации 
по оплате жилищно-коммунальных услуг и их размер с учетом ситуации и 
возможности региона. 
5Внеочередное предоставление мест в детских садах для детей 
врачебного и среднего медицинского персонала. 
Данная мера позволит привлечь на работу молодых специалистов, 
которые вынуждены продлевать отпуск по уходу за ребенком в связи с 
невозможностью устроить его в детские дошкольные организации. Сегодня в 
большинстве субъектов Российской Федерации процедура приема детей в 
государственные образовательные учреждения, реализующие основную 
образовательную программу дошкольного образования, отнесена к 
государственным услугам, порядок реализации которых определяется 
административными регламентами.В рамках регламента определен перечень 
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лиц, имеющих льготы по предоставлению мест в детских садах. С учетом 
ситуации, сложившейся в кадровом обеспечении системы здравоохранения, 
целесообразно на региональном уровне предусмотреть льготы для 
медицинских работников. Регулирование данного предложения требует 
внесения изменений в ряд нормативных правовых актов регионального 
уровня. 
6Страхование профессиональных рисков  
Страхование профессиональной ответственности медиков - это форма 
гражданской ответственности, возникающая в процессе трудовой 
деятельности медицинских работников. 
В этой отрасли объектом страхования является ответственность 
медицинских работников перед пациентами, здоровью которых может быть 
причинен вред, вследствие ошибочных диагнозах или действий при оказании 
медицинских услуг. Если ущерб был нанесен, то согласно действующему 
законодательству, должен быть возмещен потерпевшему. Основным 
страховым риском является причинение вреда жизни, здоровью пациента в 
результате непреднамеренной ошибки, и ряд других, а именно: 
- ошибки при определении диагноза заболевания; 
- неверно проведенный курс лечения; 
- ошибки при выписке рецептов на применение лекарственных 
веществ; 
- преждевременная выписка из стационара или закрытие больничных 
листов лиц; 
- ошибки при инструментальных методах исследований и лечения. 
Даже самый опытный и квалифицированный врач может совершить 
ошибку, цена которой в медицине – здоровье или даже жизнь пациента, 
репутация конкретного врача или учреждения в целом. Страхование 
профессиональной ответственности медицинских работников – признанный 
во всем мире инструмент по нивелированию последствий непреднамеренных 
ошибок.  
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Целесообразно предусмотреть в бюджетах ТФОМС в рамках 
финансирования ОМС целевые средства, выделяемые медицинским 
учреждениям для формирования и уплаты страховых взносов по 
страхованию ответственности медицинских работников 
7  Повышение  престижа медицинской профессии. 
Решение бытовых вопросов не привлечет достаточное количество 
молодых квалифицированных специалистов для работы в КГБУЗ 
«Боготольская МБ». Чтобы заинтересовать молодежь, нужно повысить 
престиж этой профессии. Для повышения престижа профессии медицинского 
предлагается реализация Программы, направленные на повышение престижа 
и социальной значимости медицинских профессий. В рамках программных 
мероприятий возможно создание социальной рекламы - видеороликов, 
посвященных различным направлениям лечебной деятельности учреждения 
области, информированию населения о работе врачей и среднего 
медицинского персонала, что не только повысит правовую грамотность 
пациентов, но и покажет, что медицинское сообщество идет на диалог с 
населением, что медики заинтересованы в эффективности своей работы. 
Опыт данной работы в КГБУЗ «Боготольская МБ» имеется. Однако, создание 
роликов было посвящено профессиональному празднику и получил 
распространение только в социальных сетях. В рамках планируемой 
программы распространение видеороликов, посвященных различным 
направлениям лечебной деятельности медицинских организаций области, 
информированию населения о работе врачей и среднего медицинского 
персонала через местное или региональное телевидение придаст другой 
статус данной работе. 
Другим направлением по повышению престижа профессии медика 
может стать реализация проекта «Благодарю за труд». 
В рамках проекта жителям города Боготола – пациентам КГБУЗ 
«Боготольская МБ» может быть предложено выбрать лучших специалистов 
первичного звена, к которым они обращаются в первую очередь за 
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медицинской помощью. Итоги проекта будут подводиться по следующим 
номинациям:лучший участковый терапевт,лучший участковый 
педиатр,лучшая участковая медицинская сестра по работе с взрослым 
населением, 
лучшая участковая медицинская сестра» по работе с детским населением. 
 Проект «Благодарю за труд» планируется реализовать в течение двух 
месяцев.  В этот период жителям города Боготол будет предложено оставить 
отзыв о лучшем на их взгляд участковом терапевте, педиатре или лучших 
участковых медицинских сестрах. 
Большинством голосов будут определены по одному лучшему 
участковому терапевту, участковому педиатру и по одному работнику из 
медсестринской участковой службы взрослого и детского населения. Всего 
по результатам подведения итогов проекта благодарность за свой труд 
получат четыре человека, набравших наибольшее количество 
положительных отзывов пациентов. 
Специалисты, ставшие лидерами народных симпатий, а также лучшими 
среди коллектива по результатам периода будут отмечены руководством 
КГБУЗ «Боготольская МБ». Кроме того, будут рассмотрены необходимость в 
социальной поддержке победителей проекта и результаты представлены на 
рассмотрение в Администрацию города. 
Таким образом, методы обеспечения социальной поддержкой 
медицинских работников КГБУЗ «Боготольской межрайонной больницы» 
представлены в таблицы 3.1. 
 
Таблица 3.2 –Методы обеспечения социальной поддержкой медицинских 
работников КГБУЗ «Боготольской межрайонной больницы» 
Виды социальной поддержки Методы обеспечения социальной 
поддержкой мое предложение 
1 Улучшение материального положения Выплачивать стимулирующие выплаты за 
важность выполняемой работы, степень 
самостоятельности и ответственности при 
выполнении поставленных задач, за 
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интенсивность и высокие результаты 
работы, за качество выполняемых работ  
Продолжение таблицы 3.2 
Виды социальной поддержки Методы обеспечения социальной 
поддержкой мое предложение 
2 Медицинское облуживание. 
 
 - Прописать в коллективных договорах, 
систему действующих скидок 50 % для 
медицинских работников при прохождении 
медицинской водительской комиссии, 
зубопротезировании. 
- Согласовать с учреждениями 
здравоохранения г. Красноярска систему 
скидок на платные услуги  в размере 15% 
для медицинских работников КГБУЗ 
«Боготольской МБ» 
3 Оздоровление медицинских работников - Медицинские работники  должны быть 
включены в систему диспансерного 
наблюдения. 
- Выдавать молока с целью нейтрализации 
вредных производственных факторов. 
4 Решение жилищных проблем 
 
- полная или частичная компенсация 
арендной платы; 
- оплата жилищно-коммунальных услуг. 
- предоставление служебного жилья, 
которое медицинские работники могли бы в 
последующем оформить в социальный 
наем; 
- льготная ипотека для врачей, в 
соответствии с которой целесообразно 
запланировать частичное или полное 
погашение процентов на покупку квартир 
медицинскими работниками в зависимости 
от стажа работы. 
5 Внеочередное предоставление мест в 
детских садах для детей 
на региональном уровне предусмотреть 
льготы для медицинских работников 
6 Страхование профессиональных рисков предусмотреть в рамках финансирования 
ОМС целевые средства, выделяемые 
учреждению  для формирования и уплаты 
страховых взносов по страхованию 
ответственности медицинских работников 
7  Повышение  престижа медицинской 
профессии 
 
- возможно создание социальной рекламы - 
видеороликов, посвященных различным 
направлениям лечебной деятельности 
учреждения 
- реализация проекта «Благодарю за труд». 
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         3.3 Оценка эффективности предложенных управленческих решений 
 
Оценка эффективности деятельности медицинских учреждений 
является неотъемлемой частью комплексной системы планирования 
медицинского учреждения. Оценки различных аспектов эффективности 
должны быть положены в основу реализации управленческих решений, 
направленных, в том числе, и на успешную организацию труда персонала. 
Основной целью совершенствования процесса подготовки и 
переподготовки персонала, а также мероприятий по совершенствованию 
системы обеспечения социальной поддержки медицинских работников 
КГБУЗ «Боготольской МБ» является обеспечение трудового вклада 
отдельных специалистов в общие результаты деятельности. 
Эффективный процесс совершенствованию подготовки и 
переподготовки персонала и обеспечение социальной поддержки 
медицинских работников КГБУЗ «Боготольской межрайонной больницы» 
положительно влияют на результаты деятельности учреждения, что наглядно 
показано на рисунке 3.5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 3.5 – Влияние совершенствования процесса подготовки и 
переподготовки персонала и обеспечение социальной поддержки 
медицинских работников на результаты работы учреждения 
Совершенствование процесса  
подготовки и переподготовки персонала и обеспечения 
социальной поддержки медицинских работников 
Рост удельного веса случаев 
оказания медицинской помощи, в 
ходе которых достигнут 
запланированный результат 
 
Повышение 
стабильности кадров 
Рост квалификационного уровня 
специалистов 
Оптимизация соотношения 
нормативных и фактических 
затрат на лечение пациентов в 
конкретном отделении 
Рост удовлетворенности 
специалистами рабочим 
местом 
Сокращение затрат на набор 
кадров 
Удовлетворенность пациента в 
медицинской услуге 
Улучшение качества  
медицинской помощи 
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Существует два методологических подхода к оценке эффективности 
систем профессиональной подготовки и переподготовки персонала и 
обеспечения социальной поддержки медицинских работников, которые 
заключаются, 
- во-первых, в определении отношения интегрального социально-
экономического эффекта, выраженного в стоимостной форме, полученного в 
результате реализации процесса обучения к общей сумме затрат, 
обусловивших этот эффект; 
- во-вторых, в соизмерении полученного конечного результата, 
образующегося при решении задач обеспечения социальной поддержки 
медицинских работников, с предварительно поставленным руководством 
предприятия заданием или целью. 
Способам привлечения дополнительных денежных средств из фонда 
обязательного медицинского страхования (ОМС), может быть увеличение 
числа пролеченных больных при сохранении плановых расходов на лечение 
одного больного 
Рассмотрим эти мероприятия в КГБУЗ «Боготольской МБ»на примере 
гинекологического отделения. Средний срок лечения в нем составляет 7 
дней, в том числе обследование - 2 дня; непосредственно лечение - 4 дня; 
стабилизация результатов лечения - 1 дня. Возможно, сократить 
обследования до 1 дня за счет применения современного  оборудования, 
также сократить лечение до 3 дней при использовании новых лекарственных 
средств, которые позволяют качественно лечить в короткие сроки. В итоге, 
средний срок лечения будет составлять 5 дней. Это позволит увеличить 
число пролеченных больных. 
В среднем по данным 2013-2015гг в гинекологическом отделении  
пролечилось 564 человека 
На одного больного  стоимость лечения в среднем составляет 10609 тыс. 
руб. 
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564×10610 = 5984,4 тыс. руб.- фактические расходы на лечение всего:  
564 человек× 7 дней = 3948 койко/дней 
3948/ 5 дней = 790 человек 
 т.е. количество пролеченных больных можно увеличить до 790 чел. 
Экономический эффект от увеличения количества пролеченных 
больных составит: 
790 человек × 10610 = 8381,9тыс. руб. 
8381,9руб. – 5984,9 руб. = 2397,9 тыс. руб. 
В результате увеличения количества пролеченных больных в 
гинекологическом отделении при сохранении плановых расходов на лечение 
позволит получить больнице 2397,9 тыс.руб. дополнительных денежных 
средств. 
Такое мероприятие необходимо провести по всем отделениям 
больницы, что будет способствовать наибольшему экономическому эффекту 
и увеличение дополнительных денежных средств, которые можно 
использовать на приобретение новой медицинской аппаратуры, тем самым 
улучшать условия труда медицинского персонала.  
Доля средств, выделяемая из бюджета и фонда страхования, не 
обеспечивает эффективного функционирования больницы. Поэтому 
необходимо обратиться к другому источнику финансирования деятельности - 
доходу от предоставления платных услуг. 
На данный момент платные услуги в КГБУЗ «Боготольской РБ» 
осуществляются только за счет медицинских осмотров и зубопротезирования.  
Предлагается ввести платные услуги по предоставлению 
ультразвуковой диагностики (УЗИ) населению г.Боготола и Боготольского 
района.  
Обследование УЗИ в Боготольской МБ осуществляется по записи и на 
основании анализа за последние три года нужно 3000 тыс. человек, (15 
человек в день), такое количество влечет за собой образование огромной 
очереди по записи на две, три недели вперед. Пациенты,не имеющие полиса 
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ОМС иностранные граждане, проживающие в г. Боготоле, а также пациенты, 
у которых нет времени ждать  записи и которые обладают финансовыми 
возможностями едут в ближайшие крупные города Ачинск и Красноярск и 
получают обследование ультразвуковой диагностикой на платной основе это 
примерно 10  - 15% от общего количества.  
Для реализации платных услуг необходимо приобрести более новое 
усовершенствованное оборудование с высочайшей разрешающей  
способностью и, новой технологией формирования трехмерного 
изображения. 
Стоимость оборудования составит 1595,3тыс. руб. 
Работа аппарата в неделю составит 5 дней 247 дней в год. Время, 
затраченное врачом, на обследование и составления  протокола 
ультразвукового исследования составляет 25 минут. Время работы врача 2 
часа в смену (так как врач будет совмещать платный прием с прием больных,  
которые проходят по программе ОМС, тогда количество исследований 
составит: 
 (120 минут / 25 минут) = 5 исследований в день, 1235 исследований за год 
Предлагается определить стоимость услуги в размере 450 рублей 
1235×450 = 555,6 тыс. руб. за год 
По данным прайсов расходы на обслуживания составят 20% и будут 
включать в себя: 
- послегарантийное обслуживание   
- расходные материалы для аппарата гелий, бумага, одноразовые 
пеленки, одноразовые бумажные полотенца  
- оплата коммунальных услуг 
- заработная плата персонала  
Т.е. прибыль от предоставления платного ультразвукового 
исследования составит 444,6 тыс. руб. за год 
Следовательно, период окупаемости составит: 
1595,3/444,6 =3,5 года 
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Таким образом, введение платных услуг ультразвукового исследования 
в КГБУЗ «Боготольской МБ» позволило бы получить дополнительные 
денежные средства, которые можно было бы направить на реализацию 
предложении  социальной поддержке медицинских работников, а населению 
г. Боготола и Боготольского района экономить денежные средства на 
обследования и  дорогу в другом городе.  
Социальная эффективность от предложенных мероприятий социальной 
поддержки медицинских работников  будет выражаться в: 
 повышении заинтересованности работника в результатах своего 
труда; 
 улучшении результатов работу в учреждении 
 обеспечение надлежащего уровня жизни работников 
 создание благоприятного психологического климата в коллективе 
 снижение уровня ущерба, наносимого здоровью работников 
 повышении престижа медицинской профессии 
Можно сделать вывод, что совершенствование процесса подготовки и 
переподготовки персонала и обеспечение социальной поддержки является 
необходимым условием повышения эффективности профессиональной 
деятельности работников КГБУЗ «Боготольская МБ» 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
 
Целью дипломной работы явилось разработка и обоснование 
управленческих решений с повышением эффективности кадровой политики 
КГБУЗ «Боготольскоймежрайонной больницы». 
Первая глава дипломной работы посвящена теоретическим аспектам 
формирования кадровой политики в сфере здравоохранения как ключевого 
фактора развития отрасли. В ней были изучены возможности инструменты и 
методы совершенствования кадровой политики в учреждениях 
здравоохранения 
Во второй главе был проведен анализ основных показателей 
деятельности  КГБУЗ  «Боготольскоймежрайонной больницы».А также 
анализ укомплектованности, количественного и качественного состава 
медицинских работников учреждения. Особое внимание было уделено 
состоянию работников и состоянию кадровой политики. 
В ходе исследования было выявлено ряд проблем и недостатков, 
которые снижают эффективность деятельности КГБУЗ 
«Боготольскоймежрайонной больницы». 
-    наблюдается дефицит врачебных кадров  
- низкая  оснащенность компьютерной техникой, отсутствует 
программное обеспечение для автоматизированного ведения кадрового учета 
- отсутствуют мотивационные стимулы к работе в системе 
здравоохранения  
- отмечается плохой уровень подготовки и переподготовки медицинских 
кадров 
Структура оплаты труда в КГБУЗ ««Боготольскоймежрайонной 
больницы»  не позволяет эффективно привлекать и удерживать талантливых 
и конкурентоспособных сотрудников.  Помимо факторов, оказывающих 
прямое воздействие на эффективность и результативность труда служащих, 
существуют также факторы, оказывающие косвенное значение на 
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эффективность и результативность труда служащих. К числу таких факторов 
следует отнести неудовлетворенность медицинских работников социальной 
поддержкой, оказываемой им государством и учреждением. 
Втретей главе дипломной работы были рассмотрены вопросы 
повышения качества профессиональной подготовки и переподготовки 
специалистов, а также вопросы социальной поддержки медицинских 
работников.  
Именно вопросам повышения качества профессиональной подготовки и 
переподготовки специалистов в настоящий период необходимо использовать 
в больнице для повышения качества медицинских услуг, оказываемых 
населению. 
В ходе исследования было выявлено, что в учреждении более половины 
врачей его средний медицинского персонала совмещают свои должностные 
обязанности. К тому же уровень и качество полученного ими 
дополнительного образования не в полной мере соответствует 
квалификационным требованиям, отстает от темпов развития 
здравоохранения, внедрения новых порядков организации оказания видов 
медицинской помощи населению. 
Поэтому вид, форму и продолжительность получения дополнительного 
профессионального образования должна установить кадровая служба в 
зависимости от группы и категории должности работника.  
Обеспечение развития системы целевого приема в образовательные 
учреждения высшего медицинского образования, предусматривающее 
выполнение обязательств по трудоустройству обучающегося в медицинскую 
организацию, названную в договоре о целевом обучении, является одним из 
приоритетных направлений подготовки кадров для отрасли здравоохранения. 
Медицинским работникам необходимы  меры социальной поддержки, 
связанные:   
- улучшением материального положения на основании увеличения 
стимулирующих выплат за важность выполняемой работы, степень 
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самостоятельности и ответственности при выполнении поставленных задач, 
за интенсивность и высокие результаты работы, за качество выполняемых 
работ. 
- медицинским обслуживанием на основании коллективного договора 
предусмотреть систему скидок для медицинских работников на платные 
услуги действующих в учреждении. 
- решение жилищных проблем путем  полной или частичной 
компенсация арендной платы, оплаты жилищно – коммунальных услуг, 
предоставление служебного жилья, которое медицинские работники могли 
бы в последующем оформить в социальный наем и др.; 
 Дополнительные денежные средства можно получить в результате 
увеличения количества пролеченных больных в гинекологическом отделении 
при сохранении плановых расходов на лечение и позволит получить 
больнице 2397 тыс. руб. дополнительных денежных средств. 
Доля средств, выделяемая из бюджета и фонда страхования, не 
обеспечивает эффективного функционирования больницы. Поэтому 
необходимо обратиться к другому источнику финансирования деятельности - 
доходу от предоставления платных услуг. В дипломном проекте 
предлагалось ввести платные услуги ультразвукового исследования.          
Прибыль от предоставления платного ультразвукового исследования 
составит 444,6 тыс. руб. за год 
Предложенные мероприятия по совершенствованию процесса 
подготовки и переподготовки персонала и обеспечению социальной 
поддержки  позволит администрации КГБУЗ «Боготольская МБ решить 
проблемы с текучестью кадров и не укомплектованностью штата 
квалифицированными работниками,  удерживая высококвалифицированных 
специалистов и сформировать сплоченный коллектив единомышленников, 
поддерживать в нем уверенность в профессиональной востребованности и 
желание работать в системе здравоохранения наиболее эффективно, с полной 
отдачей, оказывая качественную медицинскую помощь населению 
92 
 
СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ 
 
1 Трудовой кодекс Российской Федерации: федер. закон от 30.12.2001.  
№ 197-ФЗ. – Москва: ОТиСС, 2002. – 142 с. 
2 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ 
«Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей 
руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные 
характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» от 
23.07.2010. N 541н – 101с 
3 Приказ Министерства здравоохранения РФ «О Порядке и сроках 
прохождения медицинскими работниками и фармацевтическими 
работниками аттестации для получения квалификационной категории» от 
23.04.2013. N 240н – 10с 
4 Приказ Министерства здравоохранения РФ «Об утверждении 
Порядка и сроков совершенствования медицинскими работниками и 
фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков 
путем обучения по дополнительным профессиональным образовательным 
программам в образовательных и научных организациях» от 03.08.2012. № 
66н – 7с. 
5 Приказ Министерства здравоохранения РФ «Об утверждении 
условий и порядка выдачи сертификата специалиста медицинским и 
фармацевтическим работникам, формы и технических требований 
сертификата специалиста» от 29.11.2012. № 982н  - 8с. 
6 Приказ Министерства здравоохранения РФ  «Об Концепции 
кадровой политики в здравоохранении Российской Федерации» от 03.07.2002 
г. №210. - 26с 
7 Приказ Министерства здравоохранения РФ «О методике расчета 
потребности во врачебных кадров» от 26 .06.2014. N 322  - 11с. 
8 Программа «Развитие здравоохранения Красноярского края на 2013-
2020 годы» 30.04.2013 № 223-п г. Красноярск –296с. 
93 
 
9 Афонин Ю.А., Сагдеев Р.Р. Проблемы мотивации медицинского 
персонала // Вестник Самарского государственного экономического 
университета. – 2012. – № 7 – С. 10-11 
10 Астахова Н.И. Менеджмент. Учебник для бакалавров.  – М.: Дело. - 
2013. – 422 с. 
11 Баскакова О. В. Экономика предприятия (организации): Учебник / О. 
В. Баскакова, Л. Ф. Сейко. - М.: Издательско-торговая корпорация "Дашков и 
К", 2013. - 372 с. 
12 Веснин В.Р. Основы управления: учебник для бакалавров. – М.: 
Юнити. – 2014. – 492 с. 
13 Володин В.Н. Подготовка и переподготовка медицинских кадров в 
Российской федерации // российскоездравохранение. – 2013 - №10 – С.4-5 
14 Голубева М.Л. Медицинский менеджмент: Специфика и подходы // 
Российское предпринимательство. – 2011. - №4 вып.2 – С. 126-129. 
15 Галимова А.Ш.  Проблема мотивации и оплаты труда медицинских 
работников //Международный научно-исследовательский журнал. –  2013. – 
№ 5 – С.15-18 
16 Грацерштейн И.М., Маликова Р.Д. Экономика, организация и 
планирование производства в здравохранении. – М.: Металлургия, 2015. – 
483 с. 
17 Голикова Т.В. Самые дефицитные врачебные специальности в 
России// Здравохранения 2014.  - №8. - С. 21-22 
18 Генкин Б.И. Организация, нормирование и оплата труда на 
предприятиях: Учебник. 3-е изд. – М. Норма, 2015. – 448 с 
19 Гайдаров Г.М., Смирнов С.Н. Дифференциация оплаты труда 
медицинскихработников стационара в зависимости от объема и качества 
работы. М.: Международный центр финансово-экономического развития, 
2004. - 78 с. 
20 Демко В.С. Аттестация кадров в системе здравоохранения РФ. М.: 
Междун. центр фин.-экон. развития, 2011 - 336 с. 
94 
 
21 Дорошенко Г.В. Менеджмент в здравоохранении: учеб. пособие/ 
Дорошенко Г.В., Иванов С.К . - М.: ФОРУМ: ИНФРА-М, 2012. - 196 с. 
22 Документационный центр Всемирной Организации 
Здравоохранения// Информационный бюллетень/  Подготовка медицинских 
кадров -  Москва; 15.09.2014 - №9 - С.4-5 
23 Инструкция по планированию персонала в организациях 
здравоохранения. – Методические рекомендации. – Астана. – 2010. – 14 с. 
24 Инновационные технологии управления ресурсами в 
здравоохранении / под ред. А.И. Вялкова. М.: ГЭОТАР-МЕД, 2011. - 144 с. 
25 Кибанов А.Я. Мотивация и стимулирование трудовой деятельности. 
Учебник. – М. Дело и Сервис. 2013. – 326 с. 
26 Кадыров  Ф.Н. Меры социальной поддержки медицинских 
работников, работающих на силе в свете нового законодательства//Менеджер 
здравоохранения.- 2014,- N 10 – С. 2-4 
27 Кукушкин С.Н. Планирование деятельности на предприятии. 
Учебник для вузов. - М.: Юрайт, 2012. – 412 с. 
28 Концепция кадровой политики в здравоохранении Российской 
Федерации // Вопросы экономики и управления для руководителей 
здравоохранения. 2013.  - №2.-С. 77-83. 
29 Коледова С.А. Кадровая политика работы с персоналом // 
Справочникпо управлению персоналом. 2014. - №2. - С. 96-108 
30 Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: 
учебник / В.А. Медик, В.К. Юрьев. – М.: Профессионал, 2012. – 432 с. 
31 Менеджмент в здравоохранении: учеб.пособие / под ред. М.М. 
Мухамбекова. – М.: РУДН, 2012. – 372 с. 
32 Муниципальная кадровая политика: учеб.пособие для вузов / под 
ред. В.Н. Иванова, В.И. Патрушева. М.: Муниципальный мир. 2003. - 256 с. 
33 Михайлов И. О методиках оценки эффективности кадровой службы 
// Кадровик. 2014. -№8.-С. 58-61. 
95 
 
34 Немик Б.М. Здравоохранение Красноярского края обеспечат кадрами 
//  Краевая государственная газета Наш Красноярский край. – 2012. - №14 
С.4-5 
35 ОтставныхД.В., Немалых К.Ю. //Вестник: общественное здоровье и 
здравоохранения Российской федерации / Современные проблемы кадрового 
обеспечения отраслиздравоохранения в современных условиях -  Москва; 
2012 - №4.- С. 5- 6 
36 Оксинойд К. Э., Розина Е. В. Управление социальным развитием и 
социальная работа с персоналом организации; Проспект - Москва, 2013. -
 641 c. 
37 Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / Лисицын Ю.П. 
- 2-е изд. - 2011. - 512 с. 
38 Организация маркетинговых исследований деятельности больницы: 
учеб.пособие/ под ред. Д.И. Кича и др. М.: ГОЭТАР-МЕД, 2004. - 112 с. 
39 Огурцов О.А., Блинова Э.Б., Данилов Е.О., Управление персоналом 
медицинского учреждения в новых экономических условиях. 2015. — С. 133-
137. 
40 Полежаев К.Л. // Вестник Омского университета/ Изменения 
характера и содержания труда в учреждениях здравоохранения и их влияние 
на управление системой охраны здоровья населения.- 2011.- с. 11-12 
41 Поволокина Н.К., Задорин В.Ф. Организация эффективного 
управления человеческими ресурсами в учреждении здравоохранения // 
Здравоохранение. 2012.  - №6.- С. 22-24 
42 Павлов С.М. Кадровая политика муниципальных учреждений. - М.: 
Изд-во Российской экономической академии, 2013. - 160 с. 
43 Потемкин В.К. Управление персоналом: учебник для вузов. - СПб.: 
Питер,  2012. - 480 с. 
44 Паршин М.М. Аттестация кадров в системе здравоохранения РФ. М.: 
Междун.центр фин.-экон. развития, 2011. - 336 с. 
96 
 
45 Райзберг Б.А., Кузьмина Н.Б. Российское здравоохранение: 
вхождение в рынок / Под ред. В.З. Кучерина. М.: НИФРА-М, 2011. - 310 с. 
46 Райе Д., Клинэнд К. Вопросы организации и управления в 
Российском здравоохранении XIX века: стиль, стратегия, система 
//Проблемы социальной гигиены и история медицины - 2011. - №2. - С. 37-38 
47 Румянцева З.П. Общее управление организацией. - М.: Инфа-М, 
2011. - 304с 
48 Сергеева Л.П. Особенности управления персоналом в медицинских 
учреждениях // Здравоохранения. 2015.  - №3. - С. 82-83. 
49 Сергеев И.В. «Экономика организаций (предприятий): учебное 
пособие, 3-е издание - «Финансы и статистика», 2014 г. 
50 Стародубов В.И., Рогожников В.А., О дифференцированных 
принципах управления здравоохранением на основе комплексного подхода к 
ресурсному обеспечению // Здравоохранение. 2012. - № 5. — С. 19-24 
51 Сергеева Л.П. Особенности управления персоналом в медицинских 
учреждениях// Травматология и ортопедия России. 2013.-  №3. - С. 12-22. 
52 Третьяков А.Е. Обоснование принципов материального 
стимулирования в учреждениях здравоохранения // Проблемы социальной 
гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2013.-  №5. - С. 44-47. 
53 Татарников М.А. Социально-психологические методы управления 
здравоохранением  в условиях его реформирования // Вопросы экономики и 
управления для руководителей здравоохранения. 2003. - №1. - С. 10-23. 
54 Управление человеческими ресурсами: учебник для бакалавров / 
Даниленко А.В., Беспалов К.Ю. – М.: издательско – торговая корпорация 
«Дашков и К», 2013 -392 с. 
55 Угольников А.А., Борзунова Е.К. Управление персоналом в 
муниципальном здравоохранении // Главный врач. 2012. - № 4. - С. 22-35 
56 Филиппова A.B. Стимулирующие системы оплаты труда работников 
здравоохранения: автореф. дисс. канд. мед.наук:/ Филиппова Анна 
Викторовна. - Санкт-Петербург, 2011. - 26с. 
97 
 
57 Федорова H. B:, Минченкова А. Ю. Управление персоналом 
организации: учеб.пособие. М.:КНОРУС, 2015. - 416 с. 
58 Шаповалов Ю.В Человеческие ресурсы и кадровая политика в 
здравоохранении: монография/Половинко В.С., Мамаева В.Ю., Шаповалов 
Ю.В.- Омск: Изд-во Ом.гос. ун-та,2011 -240с 
59 Шейман И.М., Шевский В.И. Кадровая политика здравоохранения 
сравнительный анализ Российской и международной практик//Вопросы 
государственного и муниципального управления.- 2015. - № 1- С. 21-23 
60 Штатное расписание КГБУЗ «Боготольской межрайонной 
больницы» 
61 Экономика и организация здравоохранения / под ред. Назарова Г.Ф. 
СПБ.: Профи-ИНФОРМ, 2012. - 268 с. 
62 Экономика предприятия./ под ред. Ф.К.Беа, Э.Дихтла, М.Швайцера. - 
М.: ИНФРА - М, 2014.-928 с. 
63 Шкатулла В.И. Настольная книга менеджера по кадрам. М.: Изд-во 
НОРМА, 2000. - 560 с. 
64 Шейман И.М. Реформа управления, и финансирования 
здравоохранения. М.:Издатцентр; 2011. — 336 с. 
65 Штаффельбах Б. Теоретические основы и функции экономики 
персонала //Проблемы теории и практики управления.– 2012 – С.106 
66 Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Красноярский краевой медицинский информационно-аналитический центр» 
[Электронный ресурс]: медицинские кадры учреждении здравоохранения 
Красноярского края статистический сборник – Режим доступа: 
http://www.kmiac.ru/godovoi-otchet/page_8.html 
67 Министерство Здравоохранения Красноярского края [Электронный 
ресурс]: О реализации целевой подготовки врачей в Красноярском крае– 
Режим доступа: http://www.kraszdrav.ru/kadrovaya_politika 
68 Красноярский государственный медицинский университет имени 
профессора В.Ф.Войно-Ясенецкого МЗ РФ [Электронный ресурс]: Пути 
98 
 
поступления в ГБОУ ВПО «КрасГМУ» Минздрава России Режим 
доступа:http://krasgmu.ru/index.php/page[self]=abit_enter 
69 Экономика здравоохранения [Электронный ресурс]: учебное пособие 
/ Под ред. А.В. Решетникова. - 2-е изд. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - Режим 
доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970416044.html 
70 Чубарова Т.В. [Электронный ресурс]:Управление медицинскими 
учреждениями: методологические подходы и новые тенденции -  Режим 
доступа:  http://www.healthmanagement.ru/theory Г. html 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
99 
 
ПРИЛОЖЕНИЕ А 
 
 
Обеспеченность населения врачами  
по городам и районам Красноярского края 
 
Территории края число врачей обеспеченность врачами на 10 000 
населения 
2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015 
Красноярский край  12506 12212 11243 11265 11097 43,2 43,2 39,6 39,6 38,9 
Федеральные учреждения 1998 1845 914 898 713 -  - - - - 
Краевые учреждения  2423 2459 2500 2516 2562 -  - - - - 
г. Красноярск 3602 3512 3489 3521 3533 37,4 36,0 34,9 34,6 34,1 
Таймырский 
муниципальный район 
173 165 159 157 153 47,2 47,9 46,3 46,1 45,2 
Эвенкийский 
муниципальный район 
88 85 85 86 81 54,0 52,3 52,3 54,2 52,0 
п.г.т.Кедровый 11 11 11 16 11 23,7 23,4 22,9 31,4 20,7 
п.г.т.Солнечный 19 14 12 11 12  - - - - - 
Центральная группа районов  740 725 731 746 752 21,3 21,7 21,9 22,4 22,6 
г. Бородино 45 47 51 55 52 24,2 27,0 30,1 32,8 31,5 
г. Дивногорск 109 101 100 103 104 30,9 31,4 30,9 31,6 31,8 
г. Сосновоборск 108 103 101 87 95 35,3 31,1 29,9 25,2 26,7 
Балахтинский 42 40 39 40 38 18,1 19,1 18,9 19,8 19,1 
Березовский 84 83 79 85 79 21,6 21,9 20,7 22,0 20,2 
Большемуртинский 35 33 33 33 33 18,6 17,3 17,5 17,6 17,8 
Емельяновский 66 73 73 80 77 14,1 15,8 15,5 16,9 16,1 
Манский 39 36 38 36 39 22,3 22,4 23,7 22,6 24,6 
Новоселовский 33 33 33 36 36 22,2 23,4 23,9 26,5 26,9 
Партизанский 26 23 26 27 26 24,0 22,4 25,7 26,9 26,6 
Рыбинский 53 53 49 48 50 15,4 16,6 15,5 15,3 15,9 
Саянский 22 22 25 25 25 17,2 18,3 21,4 21,9 22,4 
Сухобузимский 39 40 47 51 52 16,8 19,5 23,1 25,3 26,0 
Уярский 39 38 37 40 46 17,7 17,3 17,1 18,5 21,6 
Южная группа районов  521 513 513 514 518 20,9 20,9 21,1 21,3 21,7 
Ермаковский 35 33 37 44 45 17,3 15,8 18,1 21,8 22,6 
Идринский 27 27 27 25 28 19,6 21,7 21,9 20,6 23,5 
Каратузский 33 36 34 39 42 19,6 22,5 21,4 24,8 27,1 
Краснотуранский 31 27 28 29 31 19,5 17,4 18,4 19,5 21,3 
Курагинский 58 60 65 62 61 11,4 12,6 13,7 13,2 13,1 
г. Минусинск 247 242 235 228 226 35,7 32,7 32,2 31,6 31,5 
Минусинский 20 22 24 24 23 7,5 8,5 9,2 9,2 8,8 
Шушенский 70 66 63 63 62 19,7 19,9 19,0 19,2 19,0 
Восточная группа районов  487 488 484 473 471 19,1 19,7 19,8 19,6 19,8 
Абанский 33 36 33 35 37 13,4 16,0 15,0 16,2 17,5 
Дзержинский 23 24 21 23 23 15,6 16,5 14,6 16,3 16,5 
Иланский 36 41 38 32 31 13,8 15,8 14,9 12,7 12,5 
Ирбейский 32 30 34 32 32 18,2 17,9 20,6 19,7 19,9 
г. Канск 264 259 260 257 248 27,3 27,5 27,9 27,8 26,9 
Канский 23 19 19 18 19 8,7 7,0 7,1 6,8 7,3 
Нижнеингашский 49 52 54 51 51 14,0 15,6 16,5 15,9 16,2 
Тасеевский 27 27 25 25 30 20,2 20,4 19,3 19,7 24,2 
Западная группа районов  935 915 897 884 855 24,3 24,3 24,1 23,9 23,3 
г. Ачинск 365 359 352 344 341 32,8 32,5 32,1 31,6 31,6 
Ачинский 5 4 5 4 4 3,0 2,5 3,1 2,5 2,5 
Бирилюсский 24 22 24 24 23 21,8 20,1 22,6 23,1 22,5 
г. Боготол 59 61 55 57 58 27,6 29,0 26,4 27,3 28,0 
Боготольский 5 4 6 6 6 4,5 3,6 5,5 5,6 5,8 
Большеулуйский 19 18 18 20 21 22,2 23,5 23,2 25,6 27,0 
Козульский 34 31 28 36 31 18,7 18,6 16,8 21,6 18,7 
г. Назарово 172 174 168 161 154 32,6 32,9 32,2 31,1 29,9 
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Окончание приложение А 
 
Территории края число врачей обеспеченность врачами на 10 000 
населения 
2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015 
Назаровский 16 16 20 14 13 6,8 6,8 8,6 6,0 5,6 
Тюхтетский 15 14 14 15 13 17,1 15,8 16,2 17,6 15,5 
Ужурский 57 55 56 52 47 17,1 16,3 16,9 16,0 14,7 
г. Шарыпово 152 145 141 136 130 30,0 29,7 29,4 28,6 27,7 
Шарыповский 12 12 15 15 14 6,7 7,9 9,9 9,9 9,2 
Норильская группа районов  946 931 913 908 910 42,4 47,8 46,5 46,2 46,8 
г. Норильск 884 866 851 848 849 43,5 49,1 47,8 47,5 47,9 
Туруханский 62 65 62 60 61 31,1 34,7 33,8 33,6 35,3 
Богучанская группа районов  191 189 188 181 175 21,5 21,9 22,1 21,6 21,1 
Богучанский 91 89 90 84 83 19,0 18,6 18,9 18,0 18,0 
Кежемский 62 57 56 58 54 27,2 25,8 25,8 27,0 25,2 
Мотыгинский 38 43 42 39 38 21,2 26,5 26,2 24,7 24,7 
Лесосибирская группа 
районов  
372 360 347 354 351 25,9 25,3 24,7 25,4 25,3 
г.Лесосибирск 187 175 172 174 167 26,9 26,4 26,1 26,6 25,6 
Енисейский 107 110 105 104 107 24,1 23,9 23,4 23,6 24,6 
Казачинский 24 23 24 23 23 21,4 20,1 21,8 21,5 22,4 
Пировский 17 18 17 19 18 21,2 23,8 23,1 26,2 25,2 
Северо-Енисейский 37 34 29 34 36 34,6 30,6 25,3 28,7 29,0 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б 
 
 
Обеспеченность населения средним медицинским персоналом  
по городам и районам Красноярского края 
 
Территории края число среднего медицинского 
персонала 
Обеспеченность средним 
медицинским  
персоналомна 10000 населения 
2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015 
Красноярский край  28687 28586 28318 28332 27835 99,1 101,1 99,8 99,5 97,6 
Федеральные учреждения 805 763 675 673 305 - - - - - 
Краевые учреждения  5332 5488 5570 5582 5535 - - - - - 
г. Красноярск 6573 6462 6280 6306 6378 68,2 66,3 62,9 62,0 61,5 
Таймырский 
муниципальный район 
472 457 434 434 443 128,8 132,7 126,3 127,5 130,8 
Эвенкийский 
муниципальный район 
263 271 280 257 273 161,3 166,7 173,0 161,8 175,1 
п.г.т. Кедровый 38 40 38 39 39 81,8 85,3 79,4 76,5 73,4 
п.г.т. Солнечный 54 55 51 53 57 - - - - - 
Центральная группа 
районов  
2539 2442 2478 2447 2411 73,0 73,1 74,4 73,5 72,4 
г. Бородино 167 167 169 169 138 89,8 95,9 99,7 100,8 83,5 
г. Дивногорск 291 288 300 304 308 82,6 89,5 92,7 93,2 94,2 
г. Сосновоборск 245 223 233 227 230 80,0 67,4 68,9 65,8 64,7 
Балахтинский 193 192 200 200 200 83,2 91,4 97,2 100,0 100,7 
Березовский 201 196 200 196 190 51,7 51,7 52,5 50,8 48,6 
Большемуртинский 140 141 143 141 142 74,2 73,8 75,7 75,4 76,7 
Емельяновский 204 208 199 195 195 43,5 44,9 42,4 41,1 40,8 
Манский 134 131 133 126 134 76,7 81,5 82,9 79,0 84,6 
Новоселовский 124 124 123 120 126 83,4 87,7 88,9 88,3 94,2 
Партизанский 110 111 113 112 109 101,5 108,3 111,7 111,7 111,4 
Рыбинский 252 242 241 237 238 73,2 75,8 76,2 75,3 75,9 
Саянский 132 128 126 126 120 103,1 106,7 108,0 110,3 107,7 
Сухобузимский 200 155 156 154 151 86,3 75,5 76,7 76,2 75,5 
Уярский 146 136 142 140 130 66,1 62,0 65,7 64,9 60,9 
Южная группа районов  2021 2031 2034 2027 2019 81,1 82,7 83,6 84,1 84,4 
Ермаковский 159 158 167 163 161 78,5 75,5 81,8 80,7 80,8 
Идринский 114 114 116 114 115 82,7 91,4 94,0 94,0 96,5 
Каратузский 190 188 183 178 177 113,1 117,2 115,0 113,1 114,0 
Краснотуран-ский 142 140 137 140 142 89,5 90,0 90,2 94,1 97,6 
Курагинский 272 276 284 296 302 53,2 57,9 60,1 62,8 64,7 
г. Минусинск 725 746 745 728 718 104,9 100,9 102,2 101,0 100,2 
Минусинский 114 111 109 108 108 42,6 42,9 41,7 41,2 41,2 
Шушенский 305 298 293 300 296 86,0 89,7 88,6 91,4 90,6 
Восточная группа районов  2038 2076 2039 2051 2030 80,1 83,7 83,6 85,1 85,2 
Абанский 191 196 176 180 180 77,5 86,8 80,2 83,3 84,9 
Дзержинский 131 129 126 127 119 88,9 88,7 87,4 89,9 85,6 
Иланский 162 177 177 169 176 62,0 68,3 69,2 67,1 70,8 
Ирбейский 144 137 135 133 136 81,7 81,6 81,7 81,8 84,5 
г. Канск 870 866 876 894 886 90,1 91,9 94,1 96,6 96,2 
Канский 167 165 153 135 135 63,0 60,5 56,8 50,9 51,6 
Нижнеингаш-ский 247 281 270 285 279 70,6 84,0 82,6 88,9 88,7 
Тасеевский 126 125 126 128 119 94,1 94,3 97,4 100,8 95,9 
Западная группа районов  3730 3724 3647 3709 3616 96,9 98,8 97,9 100,2 98,6 
г. Ачинск 1291 1315 1313 1369 1305 115,9 119,1 119,8 125,8 121,1 
Ачинский 70 64 67 58 53 42,0 40,3 41,8 35,7 32,5 
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Окончание приложениеБ 
 
Территории края число среднего медицинского 
персонала 
Обеспеченность средним 
медицинским  
персоналомна 10000 населения 
2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015 
Бирилюсский 114 111 112 113 113 103,6 101,6 105,3 108,6 110,6 
г. Боготол 255 263 261 260 253 119,4 124,9 125,2 124,7 122,1 
Боготольский 55 56 53 49 47 50,0 49,7 48,5 46,0 45,3 
Большеулуйский 78 79 77 78 79 91,3 103,2 99,2 100,0 101,6 
Козульский 139 128 132 130 110 76,5 76,7 79,4 78,1 66,4 
г. Назарово 644 640 626 620 633 122,0 121,2 120,0 119,8 123,1 
Назаровский 157 158 159 159 151 66,9 67,1 68,1 68,5 65,6 
Тюхтетский 91 92 92 92 94 104,0 103,9 106,2 108,2 112,0 
Ужурский 243 248 251 232 235 72,8 73,5 75,9 71,6 73,5 
г. Шарыпово 509 484 474 455 451 100,5 99,2 98,9 95,8 96,0 
Шарыповский 84 86 97 94 92 46,7 56,9 64,1 62,1 60,5 
Норильская группа районов  2507 2495 2474 2460 2439 112,4 128,0 125,9 125,2 125,3 
г.Норильск 2306 2304 2289 2283 2263 113,6 130,7 128,5 127,8 127,6 
Туруханский 201 191 185 177 176 100,8 102,1 101,0 99,0 101,7 
Богучанская группа 
районов  
794 772 764 757 753 89,6 89,5 89,6 86,8 90,9 
Богучанский 424 416 412 405 412 88,5 86,7 86,8 86,8 89,5 
Кежемский 204 194 197 195 184 89,5 87,9 90,8 90,9 85,7 
Мотыгинский 166 162 155 157 157 92,7 100,0 96,7 99,5 102,0 
Лесосибирская группа 
районов  
1521 1510 1554 1537 1537 105,8 106,1 110,5 110,3 110,9 
г.Лесосибирск 673 683 697 685 696 96,9 103,1 105,7 104,5 106,7 
Енисейский 489 474 510 489 502 110,1 103,1 113,4 111,1 115,4 
Казачинский 119 118 115 130 110 106,1 103,2 104,6 121,7 106,9 
Пировский 100 105 101 103 100 124,9 138,7 137,2 142,2 139,8 
Северо-Енисейский 140 130 131 130 129 131,0 116,9 114,3 109,6 103,8 
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ПРИЛОЖЕНИЕ В 
 
Плановые расходы КГБУЗ «Боготольской межрайонной больницы» за2015 год. 
 
Статьи расходов Код 
статьи 
ОМС Молочные 
смеси 
Дети 
до 4-х 
лет 
Всего ОМС Льготное 
зубопротези 
рование 
Всего ОМС 
с льготами 
Платные 
услуги с 
родовыми 
ИТОГО 
 000 202939746 996000 392800 204328546 3216400 217436182 11224240 242435422 
 210 158544296  318364 158862660 2454756 164308295 5080000 169388295 
Зароботная плата 211 122720200  244518 122964718 1885454 125441137 3900000 129341137 
Прочие выплаты 212 1217000   1217000  1079226  1079226 
Начисления по 
оплате труда 
213 34607096  73846 34680942 569303 37787932 1180000 38967932 
 220 20187932   20187932  22393932 2479670 24872602 
Услугт связи 221 586701   586701  467005 273900 740905 
Транспортные услуги 222 116096   116096  95536 35100 130636 
Коммунальные 
услуги 
223 8736808   8736808  9246476  9246476 
Арендная плпта 224 2115527   2115527  2110064 2500 2112564 
Услуги по 
содержанию 
имущества 
225 4343034   4343034  6590544 1380000 7970544 
Прочие услуги 226 4289766   4289766  3883306 430000 4313306 
Социальное 
обеспечение 
262       358170 358170 
Прочие расходы 290 63768   63768  63768 404500 468268 
 300 24143750 996000 74436 25214186 761644 30671187 3260070 47706257 
Основные средства 310 250000   250000 238979 310937 1065020 15150957 
Медикаменты и 
перевязочные 
средства 
340004 13672750  6206 13678956 507870 19060226 2146450 21206676 
Продукты питания 340001 5664000 996000 53892 6713892  6713892 12120 6726012 
ГСМ 340002 2275157   2275157  2275157  2275157 
Мягкий инвентарь  340003 725000  14537 739337 14795 754133  754133 
Прочие 
материал.запасы 
340005 1556843   1556843  1556843 36480 1593323 
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 ПРИЛОЖЕНИЕ Г 
 
Штатное расписание 
на  01.01.2015 год 
Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Боготольская межрайонная больница» 
 
 
 
Наименование  Количество штатных единиц 
Врачи и провизоры 128,00 
Средний медицинский персонал и 
фармацевты 
271,25 
Младший медицинский персонал 147,50 
Прочий персонал 155,50 
Административно -  управленческий 
персонал 
56,50 
Рабочий персонал 99,00 
ИТОГО по штатному расписанию 702,25 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Д 
 
Критерии результативности и качества труда работников с 
высшим медицинским образованием 
№ 
п/п 
Критерий 
 
Шкала оценки 
критерия в 
процентах 
Оценка в 
баллах для 
врачей-
специалист
ов 
хирургичес
кого 
профиля 
Оценка в баллах 
для врачей-
специалистов 
терапевтическог
о профиля 
Оценка в баллах 
для врачей-
специалистов 
диагностически
х подразделений 
1 Выполнение нормативов 
объемов медицинской  
помощи на одну 
должность врача – 
специалиста исходя из 
функции врачебной 
должности 
100 % 
 
Менее 100% 
17 
 
0 
17 
 
0 
24 
 
0 
2 Выявление на ранней 
стадии заболеваний по 
профилю врача-
специалиста от общего 
числа заболеваний 
выявленных 
80 % и более 
 
50-79 
9 
 
4 
9 
 
4 
 
3 Случаи расхождения 
диагнозов при 
направлении в стационар 
и клинического диагноза 
стационара от общего 
числа направленных в 
стационар 
0% 
0-15% 
Более 15% 
6 
3 
0 
6 
3 
0 
 
4 Осложнения при 
проведении операций, 
лечебно-диагностических 
манипуляций, 
зафиксированных в 
медицинской 
документации 
0% 
0-15% 
Более 15% 
6 
4 
0 
  
5 Случаи направления на 
плановую 
госпитализацию больных 
без предварительного 
обследования либо 
обследованных не в 
полном объеме в 
соответствии с 
установленными 
требованиями 
5-0 % 
 
6-15 % 
 
Более 15 % 
5 
 
4 
 
0 
5 
 
4 
 
0 
 
6 Случаи несвоевременной 
госпитализации, 
приводящей к 
ухудшению состояния 
больного или развитию 
осложнений 
0 % 
0-15% 
Более15% 
9 
5 
0 
9 
5 
0 
 
 
 
7 Жалобы пациентов по 
результатам 
рассмотрения врачебной 
комиссии 
0 % 
1 и более 
7 
0 
13 
0 
13 
0 
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Окончание приложенияД 
 
№ 
п/п 
Критерий 
 
Шкала оценки 
критерия в 
процентах 
Оценка в 
баллах для 
врачей-
специалист
ов 
хирургичес
кого 
профиля 
Оценка в баллах 
для врачей-
специалистов 
терапевтическог
о профиля 
Оценка в баллах 
для врачей-
специалистов 
диагностически
х подразделений 
8 Сроки ожидания 
диагностических 
исследований 
0 дней 
1-10 дней 
Более 10 дней 
  15 
7 
0 
9 Сроки ожидания 
консультации врача-
специалиста 
0 дней 
1-15 дней 
Более 15 дней 
8 
4 
0 
8 
4 
0 
 
10 Время ожидания в 
очереди к врачу 
специалисту 
0-15 минут 
16-25 минут 
Более 25 минут 
8 
4 
0 
8 
4 
0 
15 
7 
0 
11 Средняя 
продолжительность 
амбулаторного лечения 
14 и менее дней 
 
Более 14 дней 
5 
 
0 
5 
 
0 
 
12 Случаи некачественного 
оформления 
медицинской 
документации от общего 
количества случаев 
оформленной 
медицинской 
документации 
0 % 
 
1-5% 
 
Более 5% 
3 
 
2 
 
0 
3 
 
2 
 
0 
23 
 
12 
 
0 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Е 
 
Критерии оценки  результативности и качества    труда  среднего 
медицинского персонала 
 
 
№ 
п/п 
Показатель 
Единица 
измерения 
Шкала  
оценки 
показателя 
Оценка 
в баллах 
1 Выполнение индивидуальной нагрузки процент 
100 и более 15 
95-99 10 
менее 95 0 
2 
Своевременность выполнения 
врачебных назначений 
количество 
замечаний 
отсутствие 5 
наличие 0 
3 
Осложнения от диагностических 
исследований и процедур, 
обусловленных работой медицинского 
персонала 
осложнение 
отсутствие 10 
наличие 0 
4 
Отсутствие обоснованных жалоб 
граждан на качество оказанных 
медицинских услуг и соблюдение 
принципов этики и деонтологии 
жалоба 
отсутствие 5 
наличие 0 
5 
Соблюдение правил внутреннего 
трудового распорядка учреждения 
выявленный 
случай 
0 10 
1 и более 0 
6 
Четкое и своевременное исполнение 
своих должностных обязанностей 
выявленный 
случай 
0 5 
1 и более 0 
 Итого:   
50 
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